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Eine Studie zur Syntopie und makroskopischen Anatomic. 
Von 
Dr. reed. Wilhelm Thoma. 
~ i t2Text~bb i ldungen~7Abb i ldungstabe l lenunde iner  Tabclle 
de r p~tho log isch-  anatomischen Be~unde. 
Zweifellos kommt einer genauesten Kenntnis der Form, Lage und 
Funktion der Organe des mensehliehen KSrpers ffir die verschiedensten 
Gebiete besonders der Heilkunde eine grote Bedeutung zu. Es ist 
dMmr nicht erstaunlich, dM~ immer und immer wieder der Versuch 
gemacht wird, unsere Kenntnisse auf d~esen Gebieten zu erweitern und 
zu  vertiefen. Es wird damit aber nicht nut praktisehen, augenblicklichen 
Bedfirfnissen, besonders denen der Medizin genfigt, sondern es ist zu 
herren, dM3 es mit der Zeit bei andauerndem, unverrfiekbar darauf 
gerichtetem Bestreben der Menschheit gelingen wird, tiefer in das 
Wesen der normMen und krankhaften Prozesse, welehe die verschie- 
denen FormgestMtungen bedingen, einzudringen. 8o wird es der Mensch- 
heir sehliel31ieh aneh gelingen, der Erfiillung ihres tiefsten .nnd sehn- 
liehsten Wunsehes, Herr zu werden fiber die unbekannten, ihr Leben 
bestimmenden Elemente und endlieh den Ted fiir den Mensehen 
aus der Wel~ sehaffen zu kSnnen, nm einiges ngher zu kommen. 
Vorlgufig freilieh kann davon noeh lange keine l~ede sein, aber 
der Weg ist mit der Erforsehung der Lebensvorggnge d r organische n 
Welt besehritten und wird yon der Mensehheit aueh sicherlieh zu Ende 
gegangen werden -- frfiher oder spgter~). 
9 Neben allen Versuehen einer Vertiefnng unseres Wissens in dieser 
t~iehtung ist abet eine klare und zusammenfassende Darstellung der 
bis jetzt gewonnenen Kenntnisse fiber die gegeben vorliegenden Form- 
verhgltnisse notwendig. Solche werden fort und fort in den Lehr- und 
Handbfiehern niedergelegt, und zweifellos biete~ unsere modernen 
Lehrbticher aueh ffir das Gebiet der Topograiohie der Oberbauch- 
gegend seheinbar in jeder Beziehung jede wfinschenswerte Auskunft. 
Vergleieht man aber die in den Lehrbfiehern gegebenen Angaben etwas 
genauer, so findeg man bald, dab sic nur die Mlerallgemeinsten A gaben 
Ms unbedingt sieher hinzustellen nd zu verbfirgen imstande sind und 
dab die Darstellungen sehr vieler Einzelheiten, welehe sie naturgemgl~ 
1) u hierzu aueh F. W. Beck, Das Weltiibel des Todes und der Gebur~. 
Ein AusBlick auf eine kommende biologisehe l~evohtion. Neuer Frankfurter Yerlag. 
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auch in bald gr6l~erem, bald geringerem Umfange vorfithren, teils ledig~ 
lich die Anschauunge~ des betreffenden Autors wiedergeben, tells auf 
noch nicht best~tigten Ermitt lungen einzelner l~orscher beruhen. Wieder 
andere Angaben unterliegen weitgehenden und oft sehr bedeutsamen 
Kontroversen zwischen den verschiedenen Untersuehern. D ies  gilt 
such fiir die Topographie der lgegidnes subphrenicae. Und doch hat 
namentlich in neuerer und neuester Zeit die weitgehende Entwicklung 
der Bunch- und Magenchirurgie ine viel eingehendere und genauere 
Kenntnis aller Formen und Lagebeziehungen i  diesem K6rperbezirke 
erfordert. Ja, es ist direkt die Annahme resp. Kenntnis ganz bestimmter 
Beziehungen in der Oberbauehgegend zur Grundlage neuer Operations- 
verfahren nnd -ausfiihrungen gemacht worden, Verfahren, welehe 
naturgem~t~ mi tder  mehr oder weniger grol~en Riehtigkeit der zugrunde 
liegenden Vorstellung t~ber die anatomisehen Lageverhgltnisse ihren 
Vollen Wert bekommen oder verlieren. Es gilt dies besonders yon den 
versehiedenen Ausfi~hrungsm6gliehkeiten der G a s t r o e n t e r o s ~ o mi e 
und  den verschiedenen Modifikationen der 1~ e t r o - e ol i  c a - Methode, 
welche P e t e rs e n~) gegenein~nder abwertet, wobei er zugleich in klarster 
Weise auf das dringende Bedarfnis einer genauesten Kenntnis und 
neuerlicher Feststellung der topographisehen. ]leziehungen in der sub- 
phrenisehen Region hinweist. 
Die friiher erschienenen Lehrbt~eher bespreehen nun zwar diese topographischen 
Beziehunge~ bereits eingehend, stfitzen sieh gber offenbar hauptsgehlich nnr auf 
wenige, jeweils grSl~ere Gebiete behandelnde, systematische und topographische 
Arbeiten, welehe fiber viele Einzelffagen such nur gelegentliehe, mehr oder weniger 
vereinzelte Beobaehtungen th~lten, sowie anf spezM1 hierfiir angestellte, jedoeh 
vielleieht spgrliehe, zum Tell vielleicht sogar vereinzelte Beobachtungen des je- 
weiligen Autors~). Zu dieser Annahme ist man berechtigt oder mu~ sie wenig- 
stens far mSglieh h~lten, da in der glteren Liter~tur (dies gilt leider aueh fiir 
Luschkas Lage der Bauchorgane 1873 und die zahlreiehen Lehrbi~eher der 
Anatomie) zumeist nur die l%esultate in  Form yon Idealliguren, nieht abet die 
zugrunde liegenden konkreten Originalbeobs~chtungen a) niedergeleg~ sind. Aueh 
in der neuercn Zeit ~ber sind hierzu (auBer den Beobaehtungen yon Petersen 
und Rosenfeld iCentralbl, f. kl. Med. 1899) neben den zahlreiehen klinisehen, 
[zumeist r~intgenologisehen] Untersuehungen) yon seiten der Anatomen auBer 
bei der vorzfigliehen Arbeit yon His ~) keine ~nderen ale gelegentliehe Beob- 
~) Petersen,  Beitr. z. klin. Chirurgie ~9. 1903. 
2) Auf solchen beruhen wohl die Abbildungen Merkels in Band I seiner 
topographischen A atomie (1899, yon Bedeutung sind bier besonders die Figuren 
169, 172 und 173.) 
s) Solehe sind F remont ,  These de Lilt~ 1890; hi er in Betraeht kommende 
Beobaehtungen in den Figuren (1), (4), C, D,E, 6, 5, 6, Ierner die Arbeit yon His, 
Arch. f. Anat. u. Physiol., Anat. Abt., 1878 und J onne s c o, Anatomie topogra- 
phique du duodenum, Paris 1889 bei Lecroisnier et Bah6 und Jonneseo ,  
Progr@s medieale 1889. 
a) His ,  Arch. f. Anat. u. Physiol., Anat. Abe. 1903 Studien an gehgrteten 
Leichen usw. 
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achtungen auf diesem Gebiete hinzugekommen. Und auch die genannten Arbeiten 
enthalten fiir die bier interessierende spezielle FragesSellung nut ~ereinzelte 
Beobach~ungen. D'aher beruhen auch die Angaben in Poirier, Trait6 d'anatomie 
1905 (vgl. besonders die Figuren Nr. 109 und 115) immer noch gr5~tenteLIs auf 
~lteren deutschen Arbeiten, z. B. Braunes topograpkischem _Atlas mit seinen 
zahlreichen Querschnittsbildern. 5fir jedenfalls is~ keine wesentlich und speziell 
auf die fo]gende ~'ragestellung gerichtete systemabische Ermi~tlungsreihe mit 
anatomischer ~ethode bekannt geworden. 
Ieh habe reich nun, ausgehend yon einem Referat fiber einen Vor- 
trag yon Professor V61ker  auf dem Chirurgenkongre$ in Berlin 1913, 
speziell der Frage naeh der Lage der Flexura duodenojejunalis zum 
Magen zugewandt and zwar wollte ieh diese Frage zun~chst und haupt- 
s~ehlieh fiir den normalen ~agen beantworten. Dabei sah ieh reich 
aber bald genStigt, auch die Frage, welche Form and Lage dem ge- 
sunden ~agen zukomm~, selbst zu bearbeiten und bis zu einem gewissen 
Grade -- soweit als das vorl~ufig mSglieh -- zu entscheiden. Denn fiber 
die Frage, welehe Magenform oder -formen als normal geIten kSnnen, so- 
wie fiber die Grenzen der Ausdehnung nnd Lage bestehen die grSBten 
Kontroversen in der Literatur, und zwar mit so tier einsehneidenden 
Differenzen, dab es ganz unmSglich i'st, sich auf eine einheitliche Meinung 
der literariseh t~tigen Autoren zu stfitzen. Es haben sieh n~mlich die sich 
stark widerspreehenden neueren Meinungen bis jetzt noch nieht wieder 
vereinigen lassen, diesen aber stehen z.T. sehr schroff die Ansichten 
der Klteren Anatomen gegentiber, ganz zu sehweigen yon noch welter 
zurtickliegenden Ansehauungen frfiherer Jahrhunderte, die sich doeh 
ihrerseits ebenfalls auf Beobachtungen stiitzten nnd solange, als die 
Entstehungsweise dieser Formen nieht klargelegt ist, nieht als wider- 
l egt gelten kSnnen. 
Es mul~te bei dieser Sachlage, um einer LSsung der ersterw/~hnten, 
rein topographisehen Frage nigher zu kommen, aueh die zweite, mehr 
der systematischen Anatomie zugehSrige Frage naeh Form und Lage 
des normaIen Magens sowie die grundlegende Frage, welche Individuen 
als normal gelten kSnnen, in Angriff genommen und bis zu einem 
gewissen Grade gelSst oder gekl~rt werden. 
Der Begriff des Normalen kann nun wohl am besten als der des 
mit vollwertiger Funktion unter den versehiedensten, gewShnlieh vor- 
kommenden Umst~nden Verbundenen bestimmt werden. Es war mit 
der Vorstellung yon einer derartigen Definition der Weg zur Bestim- 
mung des Iqormalen in allen Beziehungen und Qualit~ten der Organe 
der 0berbauehgegend bereits vorgezeiehnet. Es handelte sieh nur noeh 
darum, festzustellen, was ftir eine Form oder was fiir Formen sich bei 
Gesunden im Leben finden oder (fOr den anatomischen Weg der For- 
schung) )oei Leuten vorkommen, die aus mSglichst roller Gesundheit, 
dnreh irgendeine, womSglieh zuf~illige, nicht im Geistes- oder KSrper~: 
Virchows Archly. Bd. 230. 20  
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zustand des Betreffenden begri indete Ursache eines plOtzlichen Todes 
gestorben sind. Dazu bet  sich mir nun Gelegenheit und  mit  freund- 
licher Genehmigung meines damal igen Vorgesetzten, des Herrn  Pro- 
sektors der Anatomie des Hamburger  Hafenkrankenhauses und der 
Pol izeibeh6rde konnte ich den genannten Fragen an hierzu ausnehmend 
gfinstigem Materiale nghertretem 
Dasselbe bestand n~mlich zu einem groBen Teile aus dem Leichenmaterial 
yon solchen Leuten, welehe (z. T. allerdings naeh lgngerer latenter Krankheit) eines 
plStzlidhen Todes gestorben waren mid dadureh aus yeller Berufst~tigkeit herans- 
gerissen worden waren, und zwar grol~enteils soleher, welehe dutch augere Ur- 
saehen (Selbstmord oder Unglaeksfall) aus mehr oder wel~iger vSlliger Gesundheit 
heraus urns Leben gekommen waren. Es waren damit zumeist die so sehwer in 
ihrer Wirknng abzuseh~tzenden Ei wirkungen l&ngeren Xrankenlagers ausge- 
sehlossen. Ein solches, und aueh da anseheinend nur ein knrzes, hat wohl nnr 
bei den wenigen FMlen yon Lungenentziindung (nach l~ippen- und i~hnliehen 
Brtiehen), bei einigen Vergiftnngsf~llen u d einem Verbrennmlgsfalle stattgefunden: 
In tier Mehrzahl der endgiiltig fiir die wiehtigste Tabelle I I  verwendeten F~lle, 
etwa in 100 dieser FMle, erfolgte der Ted auf gewMtsame Weise, dureh ein einmal 
eingetretenes, sehr sehnell zum Tode ftihrendes ~uBeres Ereignis (Sturz, Fall, 
Schufl, Quetschung, Ertrinken, Erhgngen). In einer zweiten Hauptgruppe war 
der Ted eingetreten, veranlaB~ dutch eine akute Erkrankung oder sonstige Sch&di- 
gung bei gleiehzeitigem Bestehen langdauernder, innerer Erkrankung. Eine dritte 
Gruppe bilden endlieh die F~lle, bei denen eine ehronische Erkrankung sehlieglieh 
selbst zu einem akuten Ende gefiihrt hatte, Diese letzteren sind: 
Platzen eines Aneurysma, 2 Fglle: Nr. 5I mad Nr. 94 der Tabelle II, 
Trombo-Embolie der Pulmonalis, 1 Fall: Nr. 40 der Tabelle II, 
Apoplexie: a) mit Sehrumpfnieren, Adipositas Fall Nr. 21 der Tabelle II, 
b) ohne deutliehe Nierenvergnderungen FallNr. 77 der Tabelle II. 
In der zweiterwghnten Grnppe war derselbe Krankheitsprozeg nut mit weniger 
eklatanter Manifestation i noeh 15 weiteren F~llen als Todesursaehe anzunehmen; 
bei zweien (Nr. 65 und 78 der Tabelle II) yon diesen wurde nur tterztod (65 Pneu. 
78 St. lym. ?) bei einem akute Nephritis (Nr. 96 der Tabelle II), bei dreien (Nr. 13, 
135, 59 der Tabelle II) ]ediglieh Nephritis ehronie~ als Todesursaehe angegeben; 
bei einem (Nr. 68) Nephritis ehroniea und Alterssehw~ehe, bei einem Nieren- 
schrumpfung, Nierel~nfarkte, tIydronephrose, Cystitis (zugleieh sehon Fau]nis, 
Nr. 80 der  Tabelle II). Bei 5 weiteren F~llen wurde sofort in der Sektions- 
diagnose auf wesentliche Mitaffektion des Herzens hh~gewiesen, and zwar 
wurde angegeben: 
Nieren hSekrig; tIerzvergr5Berung l mah Nr. 141 der Tabelle II, 
Nephritis ehronica, HerzvergrSl~erung, Coronarsklerose l mal: Nr. 104 der 
T~belle II, 
Nephritis chronica, I-Ierzverdickung: Fall Nr. 139 der Tabelle II, 
Nephritis interstitialis, ~erzerkrankung: Nr. 82 der Tabelle I I  (zugleieh 
F~ulnis), 
Nephritis inter, et par., I-Ierzmuskelerkrankung, Coronarsklerose: Nr. 157. 
Bei 2 F~llen wurde in der Diagnose nur auf die tIerzvergrSBerung aufmerk- 
sam gemaeht: Coronarsklerose, tIerzsehwielen Nr. 113 and IlerzvergrSl~erung nnd 
-dilatation, Verwaehsung und Verkalkung der Aortenklappen Nr. 142. 
Zu diesen 20 FMten kommt einer, bei dem Herzschwielen als anat0miseher 
:Beftmd angegeben, der unter den Erseheinungen yon Delirium tremens na~ch 
Flexura duodenojejm~alis und Ventriculus gastricus. 307 
kurzem Kranksein verstorben war: Fall ~Nr. 126 der Tabelle II, sowie einer, der 
~ngeblioh epileptisch, durch Ertrinken endete" Nr. 2, Tab. !I. 
Dazu kommen als wei~ere Unterabteflung der zweiten Hauptgruppe noch 4 
mit ausgesprochen marantischem Ch~rakter der Krankhei~sprozesse: b i einem 
derselben ist Tuberculosis pulmonum, Nephritis chroniea, Embolie eines Pulmonal- 
astes (~r. 103), bei einem zweiten ~erzsohw~ehe und Tuberculosis pulmonis dextri 
(Nr. 107) als Todesursaehe und haupts~chliehste p~thologisehe V r~nderung, bei 
einem dritten Lungentuberkulose und ,Mtersschw~ehe (Nr. 66) angegeben. Dazu 
kommt ein Fall lediglich mit Bronchitis (INr. 111 der T~belle I I ) 'und einer mit 
]~roncho~Pneumonie mit Nephritis (Nr. 24 der Tabelle II). Zu den F~illen mit 
sicherlich ganz akutem Verlauf geh5ren hingegen alle folgenden F~lle: Zwei mit 
Meningitis purulenta Nr. 112 und 92; ferner 15 F~lle yon Lungenentziindung, 
sind tells Ungtficksf~lle, welche nicht sofort zum Tode fiihrten, sondern erst 
naeh einem meist kurzen Kranksein, eben infolge der Lungenentzfindung, 
endeten, tells F~Ile yon plStzlichem Tode mitten in der T~tigkeit, bei denen 
sich als auff~lligste Ver~nderung die schwere Lungenentziindung land. Auch 
ein Fall yon Verbrennung sowie mehrere (7)Vergiftungsf~lle (3 Lysol-, 
2 Cyankali-, 1 ehlorsaures K~li-, 1 Kohlenoxydvergiftung) erlagen nicht ganz 
plStzlieh der seh~digenden Einwirkung, bilden aber doch den Ubergang zu 
dieser Gruppe. 
In diese dritte resp. erste Gruppe der duroh gew~ltsame ~ul]ere Einwirkungen 
~uBersb rasch Verstorbenen gehSren die (18) F~lle yon Seh~delbruoh, 9 mit 
sehweren inneren (z. :B. Wirbels~ulen-) [Bri~chen und Zerreil3ungen und 3 an 
Yerblutung und 8 durch :KopIzer~rfimmerungen usw, Gestorbene. Zu den 18 
F~llen yon Seh~delbriichen ist ferner noch zu bemerken, dab d~bei 1 real aus- 
gedehnte Oblitemtio pericardii mit Oberschenkelbrueh (Nr. 117), 2real Rippen- 
brtiohe (Nr. 90, INr. 144)und 2real Wirbels~ulenbrueh (Nr. 36, Nr, 158) mit dem 
Sch~delbruch verbunden war, sowie 1 real Wirbels~ulenbruch und Unterschenkel- 
brueh (Nr. 110) und Bruch der 2. und 3. Rippe links, 1 real endlich H~matopleura 
(~r. ~/4) mit 300 com. 
Von den 3 F~llen yon Verblutung wies der eine (~Tr. 31) eine Zerreil3ung 
des Zwerchfells, der Leber, der rechten INiere sowie zahlreiche Rippenbriiche 
auf, war aber offenbar an Verblutung naeh aul]en gestorben. Der zweite (Nr. 97) 
war einer Verblutung in die ttShlen der Brustregion erlegen, w~hrend er dritte 
(iNr. 159) ebenfalls offenb~r an Verblutung Gestorbene, Rippenbriiche und Risse 
in der Milz aufwies. Verblutung in die ]~auchh5hle war dabei jede~rfalls nich~ 
die Todesursaehe; F~lle der Art wurden s~mtlieh nieh~ in die (tIaupt-)Tabelle I I  
au~genoIlu:nen. 
An die F~lle yon Seh~tdelbrSehen schliel]en sich eng an die 8 F~lle yon voll- 
st~ndiger Zertriimmerung des Kopfes und ~hnlicher schwerer Verletzungen: 
a) Trennung yon Kopf und Rumpf durch Uberfahrung: ~r. 133; 
b) Kopfzertriimmerung, H~lswirbels~ulenbruch, Sehliisselbeinbruch, Rippen- 
briiehe 1. 1--3 durch Oberfahrung: Nr. 154; 
c) Sch~tdelzertriimmerung, Brustwirbels~ulenbruch, Brustbeinbruch (in HShe 
der zweiten Rippe), l~ippenbriiche (1. 1. und 2., r. 1. bis 6): ~r. 132; 
d) Zermalmung des Kopfes (Eisenbahnurdall, Rangieren)- Nr. 98; 
e) Trennung yon Kopf und Rumpf (dttrch Eisenbahn-Uberfahrung): Xr. 121; 
f) Rippenbrfiehe, NierenzerreiBung links, Milzri/~, H~matopleura (4--500 cem 
1., 100 ccm r.): Nr. 86; 
g) Sch~deldach- Und Basiszertrfimmerung: Nr. 99; 
h) Seh~deldach- und Basisbruch, Brustbeinbruch, Schliisselbeinbruch, Rippen- 
briiche, I. 1--8: Nr. 155. 
20* 
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Bei allen diesen ist der [Pod rasch erfolgt, hingegen ist eine Mitaffektion des 
I~umpfes zum Tell eingetreten. Trotzdem wnrden diese, ebenso wie die zuvor erwahn- 
ten nit ZerreiBungen einzekner innerer Organe in. die genannte ttaupttabelle far nor- 
male Topographie der Oberbauehgegend aufgenommen, ebenso ein Fall mR Rippen- 
bri~ehen and NierenzerreiBung, well eine wesentliche Beeilxflussung des Bauehsitus 
in jedem einzelnen dieser F~tlle vSllig ~nsgeschlossen rsehien. 
Far die meisten Fglle der folgenden Untergruppe (Erhgngte, Erschossene, 
Ertrunkene), mithin far die Mehrzahl der ganzen dri~ten Hanptgruppe (plStzlicher, 
gewaltsamer Ted) muB nun Selbstmord ale verursachendes Moment angenommen 
werden. Es ist nun gllerdings flit diese Falle nieht yon der Hand zu weisen, dab 
dieser Handlung haufig im Leben des betreffenden Ungli~cklichen ein Zeitabschnit~ 
far den Betreffenden wenigs~ens ungewShnlieher Lebensweise: Arbeitslosigkeit, 
Nich~stun, MiiBiggang oder d~nernder Anfenthalt zu ttause resp. im ttause vor- 
ausgegangen war. Immerhin ist abet eine solche gnderung der Lebensweise nieht 
yon so groBer Wirkung, wie eia langeres Krankenlager, Was ferner die vielfach 
angenommene abnorme geistige and k~rperliehe Besehaffenheif der SelbstmSrder 
betrifft, so ist dieselbe unter den gegebenen Umst~nden, die es ja ermSglichten, 
die ianeren Organe durch Sektion einer genauen Besichtigung zu unferwerfen, 
bei der jedenfalls alle schwereren organischen Vergnderungen bemerk~ werden 
muBten, nieht hoeh anzusehlagen. J~, man kann uuf Grund der Sektionsbefande 
geradezu sagen, da~ man es gerade hier beziiglieh tier grobsom~tisehen B sehaffen- 
heir im wesentlichen rail einem (vSllig) normalen Material zu tun hut. 
Es is~ daher yon groBer Bedeu~ang, dab sieh an die bisher besproehenen Falle 
yon plStzliehem, gewaltsamem Ted wei~ere 57 Fglle ansehliel~en; dieses sind: 
23 Erhgngte, 
15 dutch KopfsehuB Gestorbene, 
2 dutch HerzsehuB Gestorbene, 
17 Ertrunkene. 
Es sind das alles Todesarten, welehe besonders dutch ihren gesetzmgBig gleieh- 
artigen u sieh auszeiehnen und bezt~glieh der dabei anftretenden Ersehei- 
nungen, ihres Verlanfes und ihrer (kurzen) Zeitdauer yon seiten der geriehtlichen 
Medizin vielfaeh studiert und daher bezt~glich Verlaufserscheinungen nnd Ein- 
wirkung anf die inneren Organe gut beka.ant sind. 
Dutch diesen, Todesursachen und zugrunde liegende ~er~nderungen 
betreffenden, auf genauen, w~hrend der Sektion diktierten Protokollen 
beruhenden Dberblick abet das zur Aufstellung der Tabelle I I  benutzte 
Material mSchte ich zugleich eine ungefghre Vorstellung i~ber die Quali- 
t~t des zugrunde liegenden Gesamtausgangsma~eri~ls gegeben haben. 
Von diesem wurde, soweit es Zeit und Umsti~nde gestatteten, jeder 
einzelne Fall zur Beobgehtung her~ngezogen, Von vornherein vernach- 
lgssigt, wurden nur die stark in  F~ulnis fibergegangenen Fi~lle, sowie 
solehe F~lle, bei welchen infolge der Ar~ der Verletzung oder dutch 
Blutung oder Mil~bildung ~md ghnliehes im Bereiehe des ]~auehr~umes 
vermutlieh eine Einwirkung auf Form und Lage der B~uchorgane start- 
gefunden haben konnte. 
Ich verfuhr nun bei der l~e~beitung dieses NI~eri~ls in der Weise, 
dal~ ieh naeh einer Anzahl anders~rtiger Beobaehtungsversuehe yon 
jedeln, verwerte~en Fall zuni~chst zur mSgliehst genauen Feststellung 
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der Lage und Form des Magens eine dorsoventral gerichtete photo- 
graphisohe Aufnahme im wesentliehen nach dem yon Sim me nds 1) be- 
sehriebenen Verfahren machte. (Dieser 1/eB ieh h~ufig, soweit es die 
Zeitumst~nde g siatteten, eine Zeichnung der nach Zurtiekpr~paration 
der Bauchdecken und der Brusthaut sich zeigenden Umrisse der Bauch- 
organe vorangehen, ebenfMls nach einer Modifikation des Simmonds- 
schen Verfahrens.) Naeh der ersten photographischen Fixierung des 
Situsbfldes folgte eine sorgf~ltige Pr~iparation zur Freilegung der Flexura 
duodenojejunalis. Ergab sich dabei, dab diese Flexur unterhalb oder 
wenigstens teilweise frei veto Magenunterrand stand, so liel~ ieh zur 
Feststellung der Lage derselben eine zweite photographisehe Aufnahme, 
diesmM des dutch die Preparation geschaffenen, die Flexura duodeno- 
jejunMis in unver~nderter Lage zeigenden Zustandes folgen. 
Eine sp~tere sorgf~ltige Sichtung der so fixierten Beobachtungen 
liei3 dann die im folgenden durchgefiihrte Einordnung in mehrere 
Tabellen "wtinsehenswert erseheinen sowie eine weitere Kenntlieh- 
machung der in irgendeiner Weise in ihrer Qualit~t etwas abweichenden 
F~lle, Abweichungen, wie sic bedingt sein konnten dutch ]%ippenbrfiche, 
Seitenlage der Leiehe, erste vereinzelte Anzeichen yon F~ulnis (oder 
etwas weiter fortgeschrittene F~ulnis) usw. 
Die beiden w~hrend er Sektion gemachten photograiohischen Auf- 
nahmen wurden dann slo~iter auf teils rein graplfisehem, tells auf optiseh- 
graphischem Wege vereinigt, so dab sich ein Bild ergab, welches die 
dutch die erste photographisehe Aufnahme in unver~nderter Lage er- 
haltenen Urarisse des Magcns und zugleich die Umrisse der dureh die 
zweite Photographic nach ihrer Freilegung w/edergegebenen Flexura 
duodenojejunMis ( owie zumeist des ganzen Duodenums) zeigte. 
Die Bicostallinie wurde in allen F~illen nach den auf den Photo- 
graphien siehtbaren Knochenpunkten ingezeichnet, w~hrend zur mSg- 
lichst exakten Auffindung der Medi~nlinie schon wi~hrend der Sektion 
Vorsorge getroffen wurde. Iufolgedessen kommt der Bestimmung der 
Bicos tMlinie keine so gro!~e Genauigkeit zu wie der Angabe der Mittel- 
linie. Doch tibersehrei~et die FeMergrSl~e auch hierbei wohl kaum 1 cm 
(in natiirlicher GrSBe). Sowei~ hingegen tiberhauiot nur eine ungef~hre 
Bezeichnung der Lage der Bicostallinie noeh mSglieh war, wurde dies 
dutch Einzeiehnung dieser Linie als unterbrochene Linie kenntlich ge- 
maeht und schlieBlieh in einigen Fallen die Linie ganz fortgelassen. 
Nach dieser zeiehnerischen Bearbeitung muter Weglassung Mler 
~nderen Details mit Ansnahme des Nabelabbildes, oweit dieses vor- 
handen war, waren die Formen der Tabellen Iund II gegeben, in welche 
dann in Form einer gekrfimmten, durch radiate Querstriehe verbun- 
1) Simmonds, Form und Lage des lgagens unter normalen und 10atholo- 
gischen Bedingungen. Gustav Fischer, Jen~ 1907. 
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denen Doppellinie naeh den itariiber naeh der Sektion gemaehten Notizen 
die Augenseheinbeobaehtungen tiber den relativen HShenstand der 
Flexura duodenojejunalis (und zwar relativ zum Magenunterrand) ein- 
getragen wurden, soweit als diese Flexur nicht schon yon der photo- 
graphischen Platte aus eingezeiehnet war. 
So ze ig tes ieh ,  dab  inder  Tat  be id iesenF~i l len  -- imGegen-  
sa tz  zu  we i tverbre i te ten  Me innngen entsprechenden Er -  
war tungen --  d ie  Y lexura  duodeno je juna l i s  nur  in  e iner  
verschwindend k le inenZah l  yon  F~l len  (Nr. 25der  Tabe l le l I )  
oberha lb  der  k le inen  Kurvatnr  s teht ,  ebenfa l l s  nut  erst, in  
sehr  wen igen  F~l len  (be im normalen  und  le icht  p to t i sehen 
Magen)  mit  i h rem oberenR~nde anderk le inen  Kurvafu . r  
steht .  (Tabe l le  I Mr. 7, (8), Tabe l ie  I I  Mr .  34=b, 60) in  e iner  
g roBen Zah l  yon  F~l len  in  der  M i t re  zw isehen gro l3er  und  
k le iner  Kurvatur  s teht ,  me is t  jedoeh bere%s der  g rogen 
mehr  gen i~her t  a ls  der  k le inen ,  in  der  ~ iberwiegenden Zah l  
der  Fg l le  aberentwederd iehtoberka lb  der  g roBen Kurvatur ,  
(mi t  ih rem unteren  l~ande den  t ie fs ten  Punkt  derse lben  be-  
r t ih rend)  oder  in  derse lben  H6he wie d iese  s teht ,  dabe i  unter  
der  g rogen Xurvatur  e in  wen ig  hervor ragend und  end l ieh  
ine iner  we i te ren  und  n ieht  unbet rgeht l iehenZah lvonFg l len  
vo l l s tand}g unterha lb  der  g rogen Kurvatur  s teht ,  ja  zum 
Te i l  yon  derse lben  dutch  e inen  (mehrere  Zent imeter  b re i -  
ben) Abstand  get rennt  ist .  
Eine erste Ursaehe dieser Erseheinung konnte nun in einer ver- 
sehieden hohen Lage der Flexura duodeflojejunalis gesueht werden, 
wie auch in der Tat die Lehrbfieher zumeist eine Lage in H6he des 1. 
oder des 2. Lendenwirbels angeben. Als Vergleiehspunkt onnte hierbei 
naeh AbsehluB der Beobaehtung (gegistrierung) an dem vorliegenden 
Material faBt nut  die Bieostallinie in 'Betraeht  kommen. Der Abstand 
der Flexur yon der ]3ieostallinie, und zwar ihres oberen I~andes betrug 
nun  in den Fgllen, in denen die Lage der Flexur photographiseh fixiert 
worden war : 
Nr, 5 der Tabelle I 2,~em Nr. 52 der Tabelle I I  9,2 em 
,, 7 . . . .  I 1,6 . . . .  53 . . . .  I I  8,8 ,, 
, ,  15 . . . .  I 2,8 . . . . .  55 . . . .  I I  3,2 ,, 
,, 5 . . . .  I I  2,4 . . . .  62 . . . .  I I  2,8 ,, 
,, 15 . . . . .  I I 3,2 . . . .  63 . . . .  I I  5,4 ,, 
,, 19 . . . .  I I 4,0 . . . .  65 ,~ ,, I I  6,0 ,, 
,, 21 . . . .  I I  2,6 . . . .  68 . . . .  I I  2,2 ,, 
,, 23 . . . .  I I 4,8 . . . .  69 . . . .  I I  2,8 ,, 
,, 28 . . . .  I I 1,4 . . . .  71 . . . . .  I I  4,0 ,, 
,, 30 . . . .  I I 6,8 . . . .  81 . . . .  I I  4,4 ,, 
,, 41 . . . .  II 3,4 . . . .  89 ,, ., I I  2,4 ,, 
., 42 . . . . .  I I 5,2 . . . .  92 . . . .  I[ 7,2 ,, 
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Nr. 96 der Tabelle II 6,8 cm Nr. 119 der Tabelle lI 6,6 cm 
,, 97 . . . .  II 6,4 . . . .  121 . . . .  II 9,4 ,, 
,, 106 . . . .  II 3,0 . . . .  124 . . . .  II 5,4 ,, 
,, I07  ,, ,; 11  3 ,4  . . . .  126  . . . .  I I  2 ,8  ,, 
,, 109  . . . .  I I  5 ,6  . . . .  131  . . . .  I I  5 ,2  ,, 
,, I l l  . . . .  I I  0 ,4  . . . .  133  . . . .  I I  8 ,0  ,, 
,, I12  . . . .  I I  8 ,4  . . . .  135  . . . .  I I  8 ,0  ,, 
,, I13  . . . .  I I  0 ,2  . . . .  144  . . . .  I I  lO, O ,, 
,, 114  ,, ,, I I  2 ,8  . . . .  ]53  . . . .  I I  9 ,0  ,, 
,, i16  . . . .  I I  6 ,8  . . . .  155  . . . .  I I  9 ,0  ,, 
,, 117  . . . . .  I I  6 ,2  . . . .  156  . . . .  I I  3 ,2  ,, 
,, l l 8  . . . .  I I  6 ,6  ,, 
Diese Abstandsgr6gen zwischen Oberrand der Flexura duodeno- 
jejunalis und der ]3ieostaIlinie zeigen so betr~chtliehe Differenzen unter- 
einander, dab diese welt auBerhalb der durch naehtrggliche Bestimmung 
(sowohl der Bieos~allinie als des Oberrandes der Flexura) auf Grund der 
photographischen Abbildung beider Punkte bedingten Ablesungsfehler 
liegen. Nur in einzelnen F/~llen (z. ]3. Nr. 92) nehmen diese Fehler dutch 
die MSgtiehkeit versehiedener Auffassung der photographisehen :Bilder 
einen gr6Beren Wert an, zumal dort, wo das unter Flexura duodeno- 
jejunalis verstandene, h6chstgelegene, noeh kurz befestigt in der 
Radix mesenterii liegende Darmsttiek in we i tem Bogen in das 
Jejunum tibergeht. Wo dies der Fall war und niehg wie sonst hgufig 
ein scharf markiertes Heraustreten des Darmrohrs aus der Nesenterial- 
wurzel mit I)bergang in kurzem ]3ogen, wurde zum Tell um diese h6chst- 
gelegene, noeh kurz befestigte Stelle deutlich siehtbar zu machen, das 
folgende freier bewegliehe Darmstfiek (Jejunum) scharf naeh abwgrts 
umgelegt, ohne dabei irgendwelehen Zug auszutiben, oder nach rechts 
herilbergelegt. Nur in wenigen Fi~llen fand sich eine solche Lage bei 
der mSgliehst sorgfgltig, jeden Zug und jede Versehiebung vermeiden- 
den Preparation bereigs vorgebildet vor. 
Jedenfalls kommt mithin der Flexura duodenojejunalis beztiglieh 
der Bicostallinie keine einheitliehe, sondern eine in weiten Grenzen 
sehwankende Lage zu. Diese Differenzen sind so grog, dab sie eine aueh 
in Beziehung zu den Wirbelk6rpern bestehende H6henlagenversehieden- 
heir wahrscheinlieh maehen (wie sie aueh yon frfihereren Anatomen an- 
gegeben wird [1. bis 2. Lendenwirbel]), obwohl bei kritischer Erwggung 
das benutzte Vergleichsobjekt, die Bieostallinie, zur Feststellung yon 
Lageversehiedenheiten d r Flexura duodenojejunalis nieht besonders gut 
geeignet erseheint. Denn es steht wohl lest, dab H6henlagenverschieden- 
heiten und -verschiebungen der tlieostallinie selbst, im Verh~ltnis zu 
ttorizontalebenen, die man sieh dureh die Wirbetk6rper gelegt denken 
kann, in ziemlieh weiten Grenzen stattfinden. Solche k6nnen bedingt 
sein durch versehiedene Thoraxform und -haltung, dutch st~rkere oder 
sehw~ehere Lordose der Lendenwirbels~ule, verbunden mi~ stgrkerer 
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oder sehw~cherer Kyphose der Brustwirbels~ule, wodureh eine bald 
mehr, bald weniger stark sehr~g geneigte Lage der unteren Rippen und 
dadnrch eine verschiedene HShenlage ihrer am tiefsten herabreiehenden 
Enden zu den Wirbeln der Wirbelsi~ule bedingt wird. A ueh die gewohn- 
heitsm~l~ige Mittelstellung der Atemmuskulatur,  welche dutch ~ul~ere 
Momente, z. B. Schnfir- und Druckwirkungen der Kleidung beeinflu~t 
wird, kann in diesen HShenlagenverh~ltnissen Versehiedenheiten ver- 
ursachen. Doch erscheint es nicht wahrscheinlieh, dal~ bei normaler 
i~ul~erer KSrperform und in (allen) F~llen gleiehm~l~iger KSrperlage so 
grol~e Differenzeh, wie sic die eben gegebene Abstandstabelle aufweist, 
allein dutch Versehiebung der Bieostallinie zustande kommen, 
Es wi~re nun eine tats~chlich such in bezug auf die WirbelkSrper 
verschieden hohe Lage der Flexura duodenojejunalis bei Beriieksich- 
t igung der entwieklungsgeschiehtlichen G ese dieser 'Umbiegnng bei 
der Entstehung des das Colon transversum und ascendens, das I leum 
und Je junum enthaltenden Ubersehlages durehaus verst~ndlieh. 
Solehe Yerschiedenheiten si d wohl ~uch der Grund da~iir, dab yon ~riiheren 
Beobachtera durchaus nicht immer cine pars ascendens duodeni hat unterschieden 
werden kSnnen. Wie die Untersuchungen yon F r0mont  1) zeigcn, finder sich 
vielmchr gelcgentlich lediglich eine reinc ]=IuCeisenform, welche eben auf Fehlcn 
eines deutliehen Wieder~nsteigens des Endstiickes des Duodenums beruht. Diese 
Huieiser~orm it nach links gerichteter Konkavit~t ist sogar nach F romonts  
Bericht yon den kl~ssischen ~ranzSsischen Autoren fiir die allein und stets vor- 
kommende angcsehen worden. Diese letzteren diirften hicrzu wohl auch die yon 
F remont  hiervon abgetrennten V-Formen gerechnct h~ben. Letztere kommt 
neben einer Ringform aueh naeh F romonts  Meinung h~fig vet. Beide Form- 
typen aber r F remont  lediglieh auf eine Verschiedenheit der Lage yon 
pylorischem und ~ejunalem Ende des Duodenums zueh~andcr zuriick. Diese beidcn 
Punkte abet h~lt er ~iir die noch am besten fixierten and meint, d~ das jejunale 
Ende stets an seinem Platze sei, d~s pylorisehe ~ber nut dutch eine exzessive 
Ausdehnung des Magens verlagert wcrde: Le duodenum cst solidement fix6 
en deux points, l'0rifice pylorique et l'ori~ice duodenojejun~le: celui-ci est 
toujours ~ s~ place et il ~ut  unc dil~tution excessive de l'estomae pour deplacer 
celni-l~. 
Wic man sehon daraus ersieht, mil~t F remont  dem Duodenum so ziemlich 
in allen seinen Teilen eine grol~e Yerschieblichkeit zu, hi~lt aber gerade das jejunale 
Ende fiir ~bsolut ~est und unbewegllch befestigt, so dal] man auf Grund dieser 
Bemerkung, die Entsteh~mg der versehiedenen Formen des Duodenums, die Fro - 
mont  untersehcidet, entweder nut durch Verschiebung des pylorischen Endes bei 
starker )~nderung der Magen~iillung (entsprechend den ~einungen Lusehkas ,  
Braunes und ttis') oder aber als auf entwieklungsgeschiehtlieh b griindeten 
Yari~tioncn dcr in jedem einzclnen Falle w~hrend es Lcbens naeh Ab]~uf dcr 
Entwieklung ~,:est fixierten Lage beruhcnd ansehen mull. Mit diesen entwieklungs- 
9 gcsehichtlieh bedingten Yariationen der Form, mit dem Vorh~ndensein oder Fehlen 
eines wiederansteigenden Stiickcs des Duodenums h~ngt aber auch vielleicht 
eine absolut, d.h. im Verh~Itnis zu den WirbelkSrpern versehiedene ttShenlage 
der Flexur~ duodenojejunalis zusammcn. 
x) F remont ,  I. c.: Th~se de Lille 1890. 
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Endlich aber ist entgegen der eben angeftihrten 2Keinung Fro me nts,  
sowie der gewShnlichen deutschen Lehrmeinung eine Verschiebung 
der Flexura duodenojejunalis selbst w~hrend es Lebens, vielleicht 
bedingt durch versehieden grebe Druck- und Schubwirkungen yon 
seiten der Dsrmsehlingen nicht susgeschlossen, sosehr such die Flexur 
durch ihre Einbettung in die Radix mesenterii zuniichst a.ls lest fixiert 
erscheint. Ist es doch -- vorausgesetzt freilich, dab man an frischen 
und nicht ausschlieBlich an formolgehi*rteten Leichen untersueht -- 
der tsstend priifenden, ziehenden und schiebenden Hand des Anatomen 
mit Leichtigkeit mSglieh, ttShenverschiebungen yon einigen Zentimetern 
zustande zu bringen, welche Mlerdings infolge der Elastizitgt der Ge- 
webe bei Aufh6ren der kt~nstlichen Sohubwirkung sofort rtiekggngig 
werden. E~ ist dies, wobei man gelegentlich Verschiebungen, bis zum. 
unteren Ende des Schwertfortsstzes, (fast) stets sber bis zur Mitre 
zwisehen Schwertfortsatz und Unterrand es Rippenbogens (Bicostal- 
linie) einerseits und lois zur ]3icostallinie (und noch darunter) snderer- 
seits beobaehten kann, eine einfaohe Folge des Umstsndes, dab die 
Radix mesenterii ~md das Ligamentum Treitz i i  grSBtei~teils aus locke- 
rein, in sich versehieblichem Bindegewebe und nicht aus straffem, 
sehnigem Gewebe besteht. Far die Wirksamkeit dieser letzteren MSglieh- 
keit (Versehiebung der Flexura duodenojejmlaHs) seheint sogsr die 
Gleiehzeitigkeit des Itoehstandes yon Magenunterrand und Flexura 
duodenojejunsHs zu spreehen, welche such in den vorliegenden Beob- 
achtungen zut~ge tritt (Tabelle II, Nr. 121, 122, 112, 131--135, 151, 
153, 155) aber durchsus nieht immer (Nr. 111, 113, 156) besteht. 
Das wichtigste Erklgrungsmoment aber, wenn such nieht far die 
absolute H6henlsge der Flexurs, so doeh far die prsktisoh wichtigste 
Lsgebeziehung derselben, der zur Magenbinterflgehe ist abet zweifellos, 
die Form und Lsge des Msgens selbst. Es erwies sieh dsher such yon 
diesem Punkte aus, ngmlich um zu einem Verstgndnis der Ursachen 
des Weehsels der Lagebeziehungen zu gelangen, als notwendig, den 
Form- und Lsgevsristionen des Magens gr6Bere Aufmerkssmkeit zu 
sehenken. Dsbei war es n~turgemgg die erste Aufgabe, festzustellen, 
ob die Formen, welehe bei don bier gemaehten Beobaehtungen sieh vor- 
fsnden, als normal gelten k6nnten, ob mithin die festgestellten Be- 
ziehungen Ms solche zu normMen lsgenformen gelten k6nnten. Naeh 
der oben gegebenen Vorstellung resp. Definition muBte dieses ffir slle 
bier beobachteten Formen, soweit wenigstens ls nicht bestimmte 
Nomente dggegen sprachen, und das ist soweit sie in Tabelle I I  aug 
genommen wurden sis zutreffend, diese Formen also sis normM an- 
gesehe~ werden. Es mugte abet alsdann notwendigerweise v rsueht 
werden, die dieser Anordnung resp. Auslese (n~mlich der die BicostM- 
linie nsch abw~rts iiberschreitenden Formen sowie der Formen bei 
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I~estehen stgrkerer Leichenvergnderungen)zugrunde liegende ]~eurtei- 
lung, welehe sich zungehst bei Kenntnis der Darstellungen verschie- 
dener Lehrb~ieher der 'normalen Anatomie und ferner bei Kenntnisse 
der Arbeiten yon S immonds ,  Rosenfe ld ,  R ieder ,  His wesentlich 
auf die Qualitgt des Leiehenmaterials und die bei der Sektion erhobenen 
Befunde st/itzte, dutch umfassendere K nlatnisnahme d r in der Lite- 
ratur niedergelegten Meinungen zutreffender zu gestalten. 
Es sei daher aueh hier erlaubt, kurz die wiehtigsten in Betraeht 
kommenden Literaturangaben a zufiihren und daran erst die genauere 
Betraehtung der selbst beobaehteten Formen anzusehliegen. Dabei 
ergibt sieh der Versueh einer Feststellung der die einzelnen Formen 
nrsi~ehlieh bedingenden Momente, und es zeigt sieh, das darin zugMeh 
ein anderer Weg zur Bestimmung des Normalen gegeben ist. Dieser 
vermeidet zugleieh die bei dem erst gezeichneten u d besehrittenen 
Wege infolge des Fehlens genauerer Angaben fiber die Umst~nde und 
Erscheinungen der dem Tode in jedem einzelnen Falle vorausge- 
gangenen Lebensabsehnitte auftretenden Unsieherheiten und 1K~ngel. 
Die alteste, mir bekannt gewordene Besehreibung des Magens ist 
die yon Thomas Will is aus dem Jahre 1682. Derselbe sehreibt in 
seinem Traetatus de medieamentis: 
Ventrieulus, in quem oesophagus definit (ejusque orifieio sinistro 
tunieam suam nerveam indueit) instar mantieae oblongus est, eum 
fundo ampliori et orbieulariter expanso, eumque summitate plana, in 
qua duo extant orifieia, ad quandam distantiam e regione eonsita; per 
sinistrum alimenta duetu recto et perpendieulari in st0maehi eavitatem 
deseendunt, quae ibidem dissoluta, et in ehylum mutata, per ostium 
dextrum eujus duetus obliquus est, rursus aseendentia, exinde ad 
intestina transeunt; adeo quiequid alterutro stomaehi ostio egreditur, 
fit per aeelivem aseensmn: ut ventrieulus eontenta sua a laevg per 
vomitum, ant k dextr& per sedem amandanda exeernat, neeesse rit 
simul fundum et latera ejus un~ eontraeta, et sursum lata, ad orifieium, 
hoe vel illud tota inelinari. 
]3emerkenswert an dieser Sehilderung ist besonders die Stel)e 
, , . . .  eumque summitate plana in qua duo extant ori f ieia. . ."  Er 
sehein~ demnaeh anzunehmen, dab die Kuppe des Magens flaeh und 
eben sei und dab in dieser Ebene die beiden 0ffnungen, Ein- und Aus- 
gang gelegen sind. Der f01gende Absehnitt : ,,ut ventrieulus.., exeernat, 
neeesse rit simul fundum et latera ejus un~ eontraeta, et sursum lata, 
ad  orifieium hoe vel illud tota inelinari" seheint ferner die Meinung 
zu vertreten, dab Ein- und Ausflug aus dem Magen lediglieh der Sehwer- 
krait folgend zustande kommen, eine ~einung, der entspreehend man 
annehmen miiBte, dab der, wie aus der erst besproehenen Stelle hervor- 
geht, als in derselben H6he ~ie der Eingang befindlieh angenommene 
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Magenausgang zeitweilig, zwecks Entleerung des Magens, vielleicht 
dutch Senkung oder dureh Anderung der KSrperstellung im R~um 
an die tiefste, abh~ngigste Stelle des Magens rfieken mfisse. 
Von den sp~teren Autoren, yon denen ich die Angaben der klassischen 
Cruve i lh ie r  nnd Retz ius  sowie die yon Rok i tansky  bier nicht 
in entsprechender Weise mitteilen kann, yon denen uns aber sparer 
z. T. noeh einzelne Augaben besch~ftigen werden, mSchte ieh zun~ehst die 
Besehreibungen der ffir Deutschl~md in der zweiten H~lfte des vorigen 
Jahrhunderts auf dem Gebiete der Anatomie ffihrenden M~nner H enle ,  
H i i r t le ,  Arno ld ,  Mecke l  hier in ihren wesentlichen Punkten an-  
ffihren. 
He nle schreibt noeh 1866: Der 1Viagen ist ein langgestreekt birn- 
fSrmiger Sack, dessen l~,ngster Durchmesser in der Eegel fast trans- 
versal gestellt ist, das dicke Ende etwas hSher und naeh reehts (wohl 
Druckfehler und solI hefl~en: links), das verjiingte Ende naeh links (ist 
Wohl ein Druckfehler und soll wohl reehts heiBen) geriehtet, aufw~rts 
und zuweilen selbst wieder rfiekw~rts gekriimmt. Dieses Ende setzt 
sieh. in den D[inndarm fort. Doch setzt Hen le  an anderer Stelle 
in Kleindruek hinzu: ,,Die Lage der L~ngsachse kann yon der trans- 
versalen bedeutend abweichen und sieh fast der vertikalen n~hern", 
w~hrend er zuvor sagt: ,,Die Einmfindung des Oesophagus, Cardia, 
befindet sich in der oberen Fl~che des Saekes, in der N~he des kolbigen 
Endes so, dab eine in der Fortsetzung des Oesophagus fiber den Magen 
gezogene Linie yon dem transversalen Durehmess~r oder der L~ngsachse 
des letzteren etwa 1[~ bis 1/. s absehneidet." 
Er h~it also offenbar, ebenso wie eine groBe Anzahl anderer, etwa 
gleiehzeitiger Anatomen, wie aus den Angaben Luschkas  hervor- 
9 geht, den mit seinem grSBten Durchmesscr etwa quer gestellten Magen 
for den normalen, hat abet offenbar auch andere gesehen und den Ein- 
fluB der Totenstarre benfalls bemerkt, sowie die yon der obigen ge- 
legentlich stark abweiehenden Form des v511ig leeren, kontrahierten 
Magens in diesem Zustande (dem der Totenstarre). 
Diese Meinung wurde bereits im Jahre 1863 dureh die Uutersuchungen 
Luschkas  in ihren Grundfesten ersch~ittert. Lusehka  stellt aus- 
drficklich als Gegensatz und mit vollem ]~ewuBtsein den genannten 
Beschreibungen des Magens nfit etwa quer gestelltem, grSBtem Durch- 
messer seine Beschreibung egenfiber: Der Flagen verl~uft yon links 
oben naeh reehts unten, absteigend in einer Spirallinie um die Wirbel- 
s~ule, so dab sein Eingang an deren linken Seite, sein Ausgang an ihrer 
reehten Seite oder vor ihr zu liegen kommt. Luschka  bildet als das 
Ergebnis tier Untersuchung und Betrachtung einer groBen Zahl yon 
Fgllen einen Magen als normal ab, auf welchen diese Beschrei- 
bung zutrifft, desscn Hauptachse also (wenn man eine solehe zu kon- 
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struieren unternehmen will) zweifellos nieht wesentlieh quer, sondern 
wesentlieh diagonal oder vertikat gestellt erscheinen wtirde. Zugleieh 
macht er sehon auf die versehiedene Lage des Pylorus aufmerksa`m 
und gibt die Bedingungen an, welehe seine Versekiebung bald weir naeh 
reehts yon der Wirbels~ule, bald seine Lage vor dieser oder sogar (etwas) 
links yon dieser bewirken. Seiner Meinung naeh ist diese Versekieden- 
heir der Lage des Pylorus wesentlieh abh~ngig und vollst~tndig bedingt 
und erld~rt dureh die Versehiedenheiten der ~'fillung des ~agens. 
Aueh trier Lusehka  energiseh der naeh seinen Angaben yon E. H. 
Weber ,  0. :Ft. Th. Krause' ,  W. Sharpey ,  W. Br in ton  u. a. ge- 
hegten Meinung entgegen, dab sieh der Pf6rtnerteil des Magens (was 
bei querer Lage, die Lusehka,  nieht berficksiehtigt nnd nieht als 
normal anzusehen scheint, doch vielMcht z. T. der Fall sein diirfte) stets 
noeh ,bis in das I-Iypochondrinm dextrum hinein erstreeke, sowie der 
von Kra,use und Br in ton  u.a. vertretenen Ansieht, dal~ der leere 
Magen tin sehlaff herabhgngender Sack sei, dessen vordere und hintere 
Wand sich flgchenhaft bertihren. Er weist vielmehr, ghnlieh wie Hen le ,  
darauf kin, dab ,,der leere Magen nieht schlaff nnd hgngend, sondern 
so sta,rk in sich zusammengezogen ist, da,B er sich lest anftthlt und a,uf 
Durehschnitten ine sternfSrmig enge Liehtung zeigr L us e h k a setzt 
such 1863 bereits ausfiihrlieh die Art der loekeren Befestigung und 
die dadurch bedingte grote Bewegliehkeit der Pars horizontalis uperior 
duodeni sowie des Pylorus auseinander nnd betont, dab hierdurch in 
Verbindung mit der weehselnden t~fillung des Ma,gens die stark weeh- 
selnde Lage der Pars deseendens und tier Pars horizontalis inferior 
duodeni zum Magen bedingt ist. Er sagt hieriiber (S. 20) : Das Lagerungs- 
verh~ltnis owohl der absteigenden, als such der unteren horizontMen 
Portion des Duodenums zum Magen ist wesentlieh yon der Stellung 
a,bh~ngig, welehe die Pa,rs horizontalis uperior einnimmt. Je mehr 
diese der t~iehtung eines geraden Durehmessers der BauehhShle folgt, 
um so volls~ndiger kommen jene beiden Stfieke bei ausgedehntem 
Magen hinter dessen reehte Abteilung zu liegen, w~hrend sie bei stark 
lateralw~rts abweiehender I{iehtung der Pars horizontalis superior 
yore Magen g~nzlieh unbedeekt bMben. Trotz dieser Lusehkasehen 
Da,rstellung blieb a,nseheinend ft~r die gewShnliehe Da,rstellung und 
a]lgemeine Uberzeugung die frtihere Meinung yon der queren Lage des 
norma,len Magens die allein maggebende und wurde vielleieht (indem 
die Publikationen L u s c h k a s mehr und mehr in Vergessenheit gerieten) 
immer mehr als die Mlein riehtige da,rgestellt und a,ufgefagt. So ha,ben 
such klinisehe Beobachter diese Form feststellen k6nnen und zum Tell, 
so u.a.  Pakanowsky l ) ,  genau in ihren GrSgenma,Ben besehrieben. 
Dieser finder d~bei Ma, ge wie 10 zu 15 cm (und andere (vgl. Origins,i- 
1) Pak~nowsky, Dtsch. Archiv f. klin. Med. 40 
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arbeit), welche eine grSBere Ausdehnung in der queren gegeniiber der 
sonkrechten ~iohtung anzeigel~. 
Klinische Untersuchungen, die yon ]Vfeinertl), waren es dann, 
welche, anscheinend ohne direkt yon Luschka  angeregt zu sein, viM- 
mehr yon dem Gebiet der ptotischen M~gen ausgehend, den senkrecht 
ges~ellten Magezl mehr und mehr auch noch als normal zu betraehten 
geneigt machten, wenn auch Me iner t  selbst diesbeziiglich sehr zuriick- 
haltend in seinem Urteil ist und kein absehliel3endes Urteil abgibt. 
W~hrend n~mlich Luschka  meint, dM3 die Richtun'g des ~agens 
beim weiblichen Gesehleeht h~ufig nahezu vertikal ist, vertrat Me iner t  
wohl zuerst die Ansieht, dab nicht eine Gesohlechtseigentiimliehkeit 
der Steilstellung des menschliehen 3Iagens zugrunde liegt, sondern dal~ 
eine pathologisohe Verlagerung infolge der Bekleidungsart beim weib- 
lichen Geschlecht h~ufig vorhanden ist und die h~iufige Steilstellung 
des Magens allein erkl~ron k6nne. Er stiitzt sich dabei darauf, dal3 
nach seinen Erfahrungen ein subvertikaler Magen, ,,trotz l~Iangels 
joglicher Liision und trotz tadellosen Wuohses seiner Tr~gerin der 
Sitz erheblieher Beschwerden" sein kann. und dara~rf dal3 ,,veto 4. Jahre 
an leiohtere Grade tyl0iseher Stellungsanomalie gleich h~Lufig bei beiden 
Gesehlechtern solon, dab vom 6. Jahre an diese iiberwiegend bei M~dchen 
sich fiinden und unter rapider Zunahme zwischen dem 11. und 15. Lebens- 
jahre veto 12. Jahre bereits die I-Ialfte yon 50 M~dchen einen dislozierten 
Magen aufwiesen und hochgradige Formen sehon in diesem Altar nieh~ 
selten seien. Bei 14j~hrigen M~dchen -- moist allerdings blutarmen, 
diirftigen GesohSpfen -- fand er diese Magenf0rm bereits in 80 % und 
unter den in eine gyn~tkologisohe Privatklinik aufgenommenen Er- 
waehsenen innerhalb 5 Jahren in mehr als 90~o." Obwohl Meiner~ 
hingegen betont, dab ,,jeder Menseh mit einem vertikalen Magen go- 
boren wird, der aber unter dem Einflusse der Iqahrungsaufnahme und 
der Zwerohfelltatigkeit sehr bald in die yon Luschka  als normal 
bezeichnete Lage einzurticken scheine, wozu wahrscheinlieh stets wenige 
Wochen etrauterinen Lebens geniigten", hiilt er diese (yon ihm aueh 
abgebildete Steil- odor Vertikalstellung des Magens fiir einen patholo- 
gischen Zustand, und zwar ftir einen bei gewShnlicher Chlorose des 
Entwicklungsalters anseheinend konstanten pathologisoh-anatomischen 
Befund. 8p~ter kam, wie R ieder  2) berichtet, Me iner t  nach weiteren 
Untersuohungen zu der Auffassung, dub zweierlei Lagetypus des nor= 
malen Magens zu untorscheiden seien, n~mlioh ein solcher mit der Ver- 
laufsrichtung naeh vorne und rechts und einer mit der Verlaufsriehtung 
naeh abw~rts. I)er dem zweiten Typus angehSrende ,,herabhangende" 
Magen finde sieh l~ei beiden Gesohleehtern, und zwar besonders bei para, 
x) Meinert~, Zentralbl. f. inn. 3Ied. Jahrgang 20, 1899. 
2) l~ieder, Fortschr. a. d. Geb. d. l~Sntgenstr. Bd. 8. 190r S. 148. 
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lytisehem Thorax und bei Enteroptose, abet doch viol h~ufiger beim 
weiblichen als beim mgnnliehen Geschlecht. 
Jedenfalls mach~ Meinert  damit schon auf den wiehtigen Zu- 
sammenhang zwischen mehr oder weniger senkreeh~er Stellung des 
Magens und Prose aufmerksam, wenn er auch noch nicht gerade beides 
far versehieden starke Wirkungen derse]ben Ursaehe anspricht. Ahn- 
liehe ]3edeutung batten far Frankreich die Untersuehungen yon Cha po- 
t6tl) ,  welche ebenf~lls ein far die Entstehung der Prose wichtiges 
guBeres Moment betonten, ngmlieh die Verengerung des Gebietes der 
unteren Thoraxapertur, wie sie beim weibliehen Gesehlecht ~ufig dureh 
Sehnarwirkung der Kleidung zustande komm~. 
Erst naehdem so auch dutch klinisehe Untersuehungen die Auf- 
merksamkeit auf die etwa senkreeh~ gestellten M~gen gelenk~ war, mit 
weleher Form (Verlaufsriehtung des Hauptteiles, etwa dem Korpus 
entsprechend) sieh ja 0ffenbar hgufig ein mehr oder weniger steil wieder 
ansteigendes Endstttek vor dem Pylorus verbindet, trat in heftiger 
Weise in denArbeiten yon !~osenfeld ~)die Meinung zutage, dub dieser 
senkreeht gestellte Magen mi~ querem Endstfiek nieht nur nich~ sine 
pathologisehe Erseheinnng, sondern vielmehr die bei der groBen Mehr- 
zahl aller gesunden und kranken Mensehen vorhandene normale Magen- 
form sei. In dieser Uberzeugung glaubte 1~ o s e n f e 1 d, die yon L u s e h k a 
als normal angesehene Magenform anscheinend zu den quergestellten 
reehnend, nur in dem Chirurgen Doyen einen Vorg~nger zu haben. 
Rosenfe ld  behauptet dabei, dal] die kleine Kurvatur nieht nut nicht 
vonder Cardia aus nach rechts verlaufe, wie die fraheren Besehreibungen 
wesentlich quergestellter Mggen angaben, sondern senkreeht nach 
abwgrts verlaufe odor sogar zun~chst naeh links ausweiehe, dann in 
der gr6Bten Ausdehnung ihrer L~nge ann~hernd senkrecht abw~rts 
verlaufe und endlich, wghrend sieh zugleich die Weite des Lumens 
unter i3bergang des Korpus in die Pars pylorie~ sehr stark verengere 
und der Magen hier aus einem sackfSrmigen zu einem r6hrenf6rmigen 
Gebilde werde, seharf abgesetzt quer odor etwas ansteigend naeh rechts 
zum Pylorus sieh fortsetze. 
l~osenfeld schreibt: Am leeren, kontrahierten Leiehenmagen ist 
die Riehtung noeh ganz anders [n~mlieh als die yon der ~lteren Dar- 
stellung bereits etwas abweiehende Darstellung der neueren Autoren 
(Lusehka, Wagner,  Seht~rer) angibt]: Zwei Drittel yon der Kardia 
an sind nieht nur senkreeht naeh unten gerichtet, sondern och mehr: 
sie (die kleine Kurvatur) weieht yon der senkreehten um mehrere 
Zentimeter naeh Hnks und (erst!) das letzte Drittel geht im spitzen 
Winkel odor im Bogen entweder horizontal vor dem ersten Lenden- 
1) Chapotot, Th~se de Lyon 1891. 
2) l~osenfeld, Zeitsohrift . klin. lVied. Bd. 3~, 1899. 
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wirbel vorbei oder mehr oder weniger nach aufwiirts gerichtet. Dcr 
leere Magen hat also eine C- oder Hakenform -- reehte kleine und linke 
groBe Kurvatur  --.  Der Magen steht also senkreeht, in seinem Fm~dus- 
tell leieht nach links und unten geriehtet, im Pylorusteil (Fundus minor) 
nahczu horizontal. 
Der Pylorus liegt, nach t~ o s e n f e 1 d s A~gaben, dicht an der reehten 
Seite der Lendenwirbels~ule in der Niihe des ersten Lcndenwirbcls resp. 
seiner unteren Zwischenwirbelseheibe. - -  Vom 5Iagen liegt nur 1/10, 
nur der rechte Teil des Pylorusrohres rechts, 5frets ist auch der ganze 
Pylorus links zu linden. -- 
Am mittelstark gcfiillten, ganz normalen Magen sieht die kleine 
Kurvatur  etwas nach vorne, die Richtung nach links aber bleibt. Die 
grol~e Knrvatur  hat sieh dabei nach vorne gedreht. 
l~osenfe ld  hat offenbar ebenfalls bei seiner Beschreibung anz 
bestimmte, eng umgrenzte Yormgruppen vor Augen, welche er bei 
den 40 Sektionen, auf welche er sich neben klinischen g6ntgenstrahlen- 
durchleuchtungen nach Einfiihrung yon Sonden mit undurchl~ssigem 
Inhalt, wesentlich stiitzt, vielleicht ausschlielllich gesehen hat. Daffir 
spricht auch, dail er den Yundus minor nur eng kontrahiert zu kennen 
scheint; er schreibt: ,,Ein Yundus minor sire antrum pylori existiert 
nicht, sondern das Antrum pylori ist ein diinnes t~ohr." --  ,,Dcr 
Yundus minor ist schmal, kein Sack, sondern ein gohr ."  
Die yon den iiltesten Anatomen beschriebenen Formen ist er an- 
scheinend geneigt als Dilatations- oder Ektasieformen mit Ausdehnung 
in der Querrichtung aufzufassen und stellt diesen Formen solche mit 
Ektasie (Dilation) nach abwa.rts gegeniiber. - -  1~ ei n e G a s t r o p t o s e n 
ohne  Erweiterung gitbe es nicht: ,,Keine rcine Gastroptose ohne Er- 
weiterung." Yergleiche hierzu Tabelle I und Textabbildung 1. 
Dieselbe idberzeugung, dall dem normalen 5Iagen stets eine etwa 
senkrechte Verlaufsrichtung seines tIauptteiles zukomme, vertrat meh- 
rere Jahre sparer auf Grund klinischer Beobachtungen mit HiKe einer 
yon ibm wesentlich vervollkommneten rSntgenologischen Methode be- 
sonders auch t~ieder~). Dieser priigte damals zugleich Iiir den leicht 
ptotischen Magen die Bezeichnung Angelhakenform, welche spi~ter 
auch auf ithnlich gestaltete, nicht ganz so tier herabreichende M~gen 
angewandt wurde, welche nach gosenfe ld  und g ieders  Beschrei- 
bungen als die allein normalen gelten mul3ten. Nicht vergessen werden 
ttarf, dal3 g ieder  in dieser Arbeit bereits auch eine recht vollst~ndige 
Zusammenstellung der die verschiedensten Formen bedingenden Mo- 
mente gibt, mithin das Ergebnis einer weiter ausholenden Beobachtungs- 
reihe mit kritisch-analytischer Betrachtung der Befunde. Diese Beob- 
achtungen selbst aber und die Analyse derselben sowie die Synthese 
1) l~ieder, 1. c., und 1Vfiinch. med. Wochenschr. 1904 Nr. 35 u. 1906 N. 3. 
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des mitgetei!ten E dergebnisses teilt Rieder nieht mit. Ein Jahr naeh 
l~ieders VerSffentlichung trat dann in I to lzkneehts  1) Arbeiten eine 
durehaus andere Ansieht yon der Ms a!lein normal zu bezeiehnenden 
Form des Magens hervor. Als solehe bezeichnet I to l zknecht  die 
eines Magens, welcher seine grSl]te Weite nicht wie bei (besonders) 
GrSdel gleichm~l]ig auf der ganzen L~nge seines ttauptteiles, ondern 
aussehlief~lieh m Fundus besitzt und yon da aus, gleiehm~13ig an Umfang 
abnehmend und gleichm~l~ig stark sieh senkend, in flaehem Bogen mit 
flaeher Konkavit~t naeh reehts aufw~rts ohne eine seharfe Kniekung 
und oime ein Wiederansteigen ines Endsti~ckes, auch ohne sonstige, 
eine bequeme und natiirliehe Abgrenzung in einzelne Abteilungen er- 
mSglichende Einsehniirungen zu zeigen, zum Pylorus verl~uft. Als ein 
sehr wichtiges Moment und zugleich als ein wesentliches Charakteristieum 
des normalen, vo!lwertig funktionierenden Magens gegeniiber dem in 
seiner Funktion gest5rten und Beschwerden verursaehenden rseheint 
fiir I to l zknecht  dabei der Umstand, dal~ der Pylorus unbedingt an 
tiefster Stelle steht und somit einem st~ndigen Bestreben des Magen- 
inhaltes dutch ihn in den Darm abzufliel~en lediglieh hemmend gegen- 
iiberzustehen hat. 
In letzterem Punkte steht der Meinung I- Iolzknechts diejenige 
Groedels ~) auf das sehroffste gegeniiber. Groedel h~lt n~mlieh ein 
Wiederansteigen i es sehr deutlieh gegen den iibrigen Magen abgesetz- 
ten Endstfickes des Magens zum Pylorus, das Vorhandensein einer 
Steigh5he also und einer scharfen Gliederung des Magens in funktionell 
versehieden wirksame Abschnitte fiir wesentliche Eigensehaften des 
gesunden, normMen Magens. Eine dadurch gegebene siphonartige 
Funktion des Endabsehnittes ist seiner Meinung naeh Bedingung einer 
geregelten und richtig geleiteten Uberfiihrung nut der vollst~ndig 
ehymifizierten Nahrungsbestandteile in den Darm, eine Wirkung, 
welehe t to l zknecht  einfaeh einer grol~en Enge der PylorusSffnung 
zuschrieb. Die yon Groedel als normal bezeiehnete M~genform besitzt 
im fibrigen, also aul]er einem sehr deutHehen Wiederansteigen ines 
Pars pylorica genannten, mehr rohrfSrmigen Endabschnittes, einen 
sehr" steil yon links oben nach rechts unten absteigenden (zumeist oder 
stets), parallel begrenzten, also gleich weir bleibenden tIauptabsehnitt, 
welcher sieh zum Teil oben zu einem Fundus (major, mit lViagenblase) 
unten zu einem (wie Groedel zu meinen seheint, nicht immer ~us- 
gebfldeten) Fundus minor (Magensack) erweitert. Eine ~hnliehe Form 
seheint aueh Forsel l  3) fi~r die normale, und zwar, soviel ieh erkennen 
1) Holzknecht, l~Iitteilungen aus dem Laboratorium fiir radiologische Dia- 
gnostik und Therapie zu Wien Bd. I. 1905. 
~) Groedel, Dtsch. Archiv f. klin. Med. 90. 1907. Fortschr. a. d. Gebiet 
d. l~Sntgenstr. E ganzungsband 27. 1911 (oder 1913). 
~) ~orsell, Nord. Med. Arkiv 1. 1911. 
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konnte, ebenfa]ls fiir die allein normale zu erachten, wobei er offenbar 
in r~och konsequenterer ]3etonung der mit G r o e d e 1 geteil~en 1Vieinung 
fiber die funktionelle Wer~igkeit der einzelnen Abschnitte dem End- 
abschnitt einen, nach der ihm zugesprochenen Funktion gebildeten 
Namen, n~mlich Canalis egestorius, dem ges~mten iibrigen ~Iagen die 
]3ezeiehnung Canalis digestorius erteilt. 
Ho lzknecht  ~md sparer Groede l  (in den folgenden Arbeiten) 
haben ferner in sehr instruk~iver Weise (Bildern) die yon ihnen gefun- 
dane Einwirkung versehiedener KSrperhaltung auf die Form und Lage 
des Magens, besonders die Lage des Pylorus und der pylorusnahen Teile 
gezeigt. Diese verschieben sieh bei Lagerung des lebenden Patienten 
yon genfigend ]anger Dauer vor dem RSntgenschirm jeweils nach der 
abhangigen, der tiefer liegenden Seite, also bei Lagerung ~uf die linke 
Seite nach links bis links van der Wirbelsaule, bei Lagerung auf die 
rechte Seite welt nach rechts yon der lu und rfieken ent- 
spreehend beim ~bergang aus der stehenden, aufrech~en KSrperhaltung 
in Rfiekenlage twas nach aufw~rts. Es sind diese ]3efunde, besonders 
der letzte, falls sic sieh weiterhin bestat.igen, yon grol3er Wiehtigkeit 
f~r die Herstellung klarer und sicherer :Beziehungen zwischen den 
Sektionsbefunden und den Formen beim Lebenden. Immerhin abet ist 
auffallend und darf vielleieh~ gleich bier bemerkt werden, dal3 diese 
yon ttolz kneeht  nnd anderen gefundenen Verschiebungen bei tirade- 
rung der KSrperhaltung bei G r o e d e 1 in ihiem Ausma2 re eh~ geringfiigig 
erscheinen gegeniiber der GrSl3e der Lagedifferenzen, welehe sieh bei 
Sektionen beobachten lassen. Dabei finder Groedel im Gegensatz 
z. B. zu L u s e h k a eine geringe Versehieblichkeit und fast feste Fixation 
des Py]orus, wa.hrend er besonders den Magensaek, d. h. den den tiefgten 
Punkt mit en~haltenden, unterei~, tiefstliegenden Tell des Magens 
grol~e Exkursionen machen sieht, und zwar sowohl dureh Ver~nderung 
der KSrperhaltung (Stehen, Liegen auf dem Rficken, reehte und linke 
Seitenlage) als aueh bei foreierter In- nnd Exspira~ion und beiAufblahung. 
Die grSl3te Bedentung ffir die Entstehung versehiedener Formen bei glei- 
eher Behandiung (400 g Mehlbrei mi~ 10% Bismutum subnitrieum, Auf- 
nahme orth0diagrammatisch mit RSntgenstrahlen) schreibt er aber einer 
Versehiedenheit der Leibes- und Thoraxform zu, wie sie sich regelm~l~ig 
bei beiden Gesehleehtern fi de und die JFormdifferenzen bei denselben 
erkl~re. Aueh bei der Atmung isC es wesentlich, die ~mderung des dem 
~agen zu Gebot.e stehenden Raumes und die durch die Zwerchfellexkur- 
sionen bewirkte Lage- nnd Rich~ungsvergnderung des Leber, welche auf 
den Magen wirken lind im einen Extrem zu gnl3erster, vSllig senkrechter 
Lage, im a nderen Falle zu fast wa~Teehter Lage der ~agenachse fiihren. 
Der Aufb]ghm]g endlich schreibt er eine sehr grol3e formandernde 
Wirkung zu und glanbt yon ihr, daI~ sie eine starke ttebung des ganzen 
Virehows Archly. Bd. 280. ~1 
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Magens und des Zwerchfells owie eine starke Querausdehnung des ab- 
steigenden ~agenteils zur Folge hat, wobei der Magensack (ebenso wie 
das Zwerchfell) gehoben wird, so dal~ ersterer nicht mehr deutlich 
abgesetzt erscheint, der wiederaufsteigende Magenteil ~ber vSllig ver- 
schwunden ist. Xhnliche Form (n~mlich typische Stierhornform, die 
Groedel sonst bei seiner Behundlungsmethode nur in 1~o der F~lle 
gesehen hat) hat er auch bei weniger starker F~tllung, sowie gegen Ende 
der Verdauung esehen und nach li~ngerem Liegen, glaubt aber doeh, 
dab die bei Bl~hung erhaltene Form durch eine der Druckwlrkung des 
Speisebreies entgegengesetzte Kraft unter Ausdehnung, Verlagerung 
und Verzerrung entstanden ist. 
])as Ergebnis der Bl~hungsmethode h~tlt er daher far wertlos, ohne 
zu bedenken, daft vielleieht gerade seine resp. l%ieders Methode mit 
ihrer Belastung des Magens mit einem speziifseh sehweren Speisebrei 
(spez. Gewicht des ]~ismutum gleieh 9,8--9,9) eine viel grSBere 
Abweiehung yore gewShnlichen Belastungszustand bediugt, als die 
Aufbl~hung und die yon ihm zweifellos in vielen (wesentlieh allen 
frischen Sektionsf~llen zu Unrecht als Ursaehe ffir abI/orme Form 
angesehuldigte postmortale Gasbildung und die dureh ErSffnung der 
Bauehh6hle kiinstlieh veri~nderten t~aumverh~tltnisse. Eine viel grSBere 
Variabilit~t der Form in den verschiedenen Funktionsstadien, wobei 
Dilatations- und Kontraktionsstadium nd peristaltische Bewegungen 
streng zu unterscheiden si d (nach F ors ells eigener deutsch abgefaBten 
Zusammenfassung der Resultate), sprieht offenbar Forsel l  dem nor- 
malen Magen zu und ist ~nscheinend geneigv, sehr versehiedene Formen 
sis lediglich durch den Kontraktionszustand, welcher seinerseits wieder 
vor~ dem Stadium der Digestionsarbeit und dens Ffillungszustand 
sowie der Quantit~t und Qualit~t des Inhalts abh~ngig ist, bedingt 
und voneinander un~ersehieden a zusehen. Ich muft sogar vermuten, 
dat~ er durchaus ghnliehe Formen, wie die in dieser Arbeit wieder- 
gegebenen, gesehen hat, obwohl er sie nieht oder nur teilweise abbildet. 
Far diese Formen aber gibt er durchaus andere Erkli~rungen: Er fiihrt 
alles auf den Kontraktionszustand des Magens zuriick und nimmt 
dabei an, daft derselbe sowohl in seiner Wand (in der N~he tier kleinen 
Kurvatur) als aueh auBerhalb derselben (ebenfalls in der NiChe der klei- 
hen Kurvatur) einen festen Widerhalt, Angriffs- und Stiitzpunkt finder ;
yon diesen Stiitzapparaten meint er zwei bandfSrmige Sehlingen aus- 
gehend annehmen zu k5nnen, yon denen besonders die untere f~hig 
sein soll, den ganzen Magen dutch ihre Kontraktion aeh rechts und  
aufwiirts zu heben und den meist scharfen und tier liegenden Winkel 
der Incisura angularis abzuflaehen, auszugleighen oder nach links auf- 
w~rts zu verlagern. Dieser im ~agen gelegene Stii~zapparat ist seiner 
Meinung nach offenbar rein bindegewebiger Nattlr oder auch nur dutch 
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das Zusammenstoften versehiedener Muskelsehiehten oder -lagen ge- 
bildet, anscheinend aber doeh, wenn aueh anatomisch noch nicht naeh- 
gewiesen und sehwer naehweisbar, auf anatomiseher Grundlage be- 
ruhend. Die obere Segmentsehlinge hingegen liegt nach Forse l l  in 
der ttShe der frtiheren Abgrenzung zwischen Korpus mad Fundus, ist 
aber ebenfalls nieh~ immer, sondern ur in gewissen Kontraktions- und 
Dilatationsstadien deutlich sichtbar. -- Es ist diese ganze Auffassung 
eine Auffassung, welehe der yon mir im folgenden u.a. versuehten 
Deutung mancher Formeigentiimlichkeiten, welehe yon Ansichten, 
wie sie His vertreten hat, ausgeht, als durehaus eigenartig und anders- 
artig gegenfibersteht und jedenfalls sehon insofern grebes Interesse 
erweekt, Ms sie -2 fast als einzige -- dem Magen bei Gestaltung seiner 
X~orm, eine wesentlich aktive Rolle zusekreibt. 
Der Reihe dieser Autoren, welehe sich wesentlich mit der Betraeh- 
tung und Feststellung der Gesamtform des Magens und ihrer Ursachen 
besehgftigten, kann man eine zweite Reihe gegentiberstellen, welche 
an dem Magen einzelne Abschnitte zu unterscheiden nnd diese bei den 
versehiedensten Gesamtformen achzuweisen sich bem~hten. Dazu 
gehSrt yon den neueren Autoren vor allem Er ik  Mii l ler 1) und 
naeh seinen Angaben yon den glteren Cruve i lh ie r  und l~etzius.  
E r ik  Mti l ler meint nun bei FSten resp. Kindern und Neugeborenen 
in der fiberwiegenden Mehrzahl oder immer eine deutliehe Absetzung 
eines engeren pylorischen Anteils gegeniiber einem umfangreieheren, 
weiteren KSrperanteil gefunden z~ haben und zeigt Abbildungen yon 
solchen in guter Ausbildung. Doch muftte er sich in dieser Be- 
ziehung sehr bald yon C u n ni n g ha m 2) entgegenhalten lassen, dab diese 
Abgrenzungen h~Jchstwahrscheinlieh, wenn nicht sieher, sieh lediglich als 
Formen verschiedener durch den Eintritt des Todes festgehaltener Ken- 
traktionsstadien des in seinen gew/Shnlichen, langsamen Bewegungen dutch 
den Ted unterbroehenen Magens darstellen. Cu n ni ng h a m zeigte ngm- 
lieh, daft sich die yon Er i  k M~iller for typisch gehaltene geringe Weite 
des pylorisehen Abschnittes mit starker Muskulatur und starker Faltung 
der Sehleimhaut durehaus versehieden weir gegen die Cardia zu hinauf 
erstreeken k~nn und dab die dabei auftretenden Formen eine sehr weir- 
gehende )~hnlichkeit mit den dureh die physiologischen peristaltischen 
Bewegungen bedingten wellenfSrmigen Kontraktionsphasen (wie er sie 
naeh C~nnon ftir die Katze abbildet) besitzen. Wenn aueh letzterer 
Gleiehsetzungsversuch mir nieht als vSllig gegliickt erscheint, so ist 
doch die T~tsaehe, dal3 nur durch ein weiteres Hinaufreichen der maxi- 
mMen Kontraktion sich yon den Erik Miillerschen Formen untersehei- 
dende Formen, wie sie Cunn ingham abbildet, sich nieht ganz selten, 
1) Erik Miiller, Kongl. Svensk. Vet.-Ak~d. Handl. 29. 1897. 
2) Cunningham, Tt'ansact. of the Royal Soc. of Edinburgh Vo]. XLV. 1906. 
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so auch in meirlen Tabellen mehrmals (Tabelle II, Abb. Nr. 26, 56, 107, 
129) rip, den, yon 5,hnlichen aber vielleicht etwas anders bedingten Formen 
ganz abgesehen (wie z. B. in Tabe]le IX, Abb. :Nr. 72, 127, 120, 23 und 31) 
dnrchans nieht zu leugnen. Diese Tatsache und das gelegentliche Vor- 
kommen yon Formen mit ausgesprochener, offenbar ein funktionell 
kon~raktoriseher Verengerung des t~undusteiles [des entgegengesetzten, 
meist zu den weitesten Teilen zahlenden Endes des ?r (z. B. in den 
Abb. Nr. 77, 86, 97, 99 get Tabelle II)] l~ssen es jedenf~lls dis ~nmOglich 
erscheinen, lediglieh aus dem Weitezustand eines Abschnittes das Be- 
stehen dauernd andersartiger Nunkfiion und anderen Baues zu er- 
sehlieBen. Wollte man ni~mlich an der Sflelle des ~,J~berganges d s eng 
kontrahierten I0ylorisehen Anteils in den weiteren Fundus- und Korpus- 
tell eine Grenze, bedingt "dureh anderen anatomischen ]~au mid nicht 
lediglieh dureh einen anderen Funktionszustand unnehmen, so wiirde 
eine solehe Grenze bei den versehiedenen vorkommenden .Formen in 
durehaus verschiedene I-I6hen zu liegen kommen, was far eine Abgren- 
zung basierend auf anatomisehen U terschieden nieht gut angangig ist. 
Anatomisehe Differenzen des Banes sind demnach weal nicht die Ur- 
saehen dieser formalen Abgrenzungen. Kurz nach dem Erscheinen-der 
Arbeit von Cunn ingham wies ferner Wernstedt  x) noch bestimlnter 
daruf hin, dab es sich wohl lediglieh um Kontr~ktionsformen h~ndle, 
ja, dab gerade die yon Er ik  Mli l ler selbst gegebene genaue ]~esehrei- 
bung der unterseheidenden Charakeristica des engen pylorisehen Ab- 
sehnittes gegent~ber dem weiteren Korpus-Fundusgebiet mit groSer 
Sicherheit den Sch~ul~ erlaube, daft des .Untersehied ledigtich auf Ver- 
sehiedenheit des Kontraktionszustandes b ruhe: Die yon Er ik  Mfil ler 
selbs~ aufgefiihrten drei nnterseheidenden 3s starke Faltung 
der Sehleimhau~, grofie Dicke der" Muskulatur und sear geringe GrSfle 
des Lumens und des i~ufieren Umfanges, seien die ~ypischen Merkmale 
stark kontrahierter Teile gegenaber starker dilatierten. Damit war ja 
eigentlich der sehon yon Cruve i lh ie r  ~nd l~etzi.us tmternommene 
Versueh, verschiedene l st abgegrenzte, dutch anatomische Differenzen 
nnterschiedene Gebiete des Magens zu konstatieren vorlanfig, soweit 
er auf makroskopisch siehtbare Formgrenzen gestatzt werden sollte, 
geseheitert. Trotzdem sehen wh', dab in der Folgezeit erst reeht eine 
Zonenteilung des ].~{agens auf Grund soleher auflerlieh sichtbarer Ein- 
bnehtungen und Weitedifferenzen u d seharferen Abbiegungen, wie sie 
yon 1Rosenfeld und yon His (1903) benutzt worden sind, sex, de der 
Verlaufsrichtung versucht wird, so besonders von Groedel  nnd yon 
t~orsell. 
Eine ahnliche Einteilung des Magens wird sieh nun vielleieht bei 
sorgfSfftigem 8tudium des hist, ologischen Baues und genauest,er Be- 
~) Wernstedt, Arch. f. Anat. u. Physiol., Anat. Abt. 1907. 
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aohfung der feineren makroskopischen Oberfl~ehenformen vielleicht 
in der Folgezeit doch noch aufstellen ]assen. Vielleieht gelingt es sogar 
ant Grund solcher Studien die alien Einteilungen nit ihren Abgren- 
zungen als gut begriindet zu erweisen. 
Die yon Er ik  Miiller gegebene ]~egrih~dung aber ]~Bt so, wle sieh 
die l~rage in der Diskussion dargestellt hat, jetzt diese Einteilung Ms 
unbegrfindet nnd gut Zuf~tlligkeiten beruhend erseheinen. AuBer diesem 
Einteilungsversueh aber enth~it die sorgf~itige Arbeit von Eri  k Miiller 
ferner ffir unser Gebiet noeh den wiehtigen und in iiberzeugender Form 
gefiihrten Nachweis, dab ein und derselbe IViagen lediglieh infolge ver- 
schiedener Lagerungsweise fiir eine Betraehtung yon ventral her sehr 
versehiedene Umri~formen, ja sogax einmal wesentlich eine senkrechte 
sad das andere Mal eine wesentlieh horizontale (oder sehr~tge) Lagerung 
zeigen kann. l t i l l e r  weist zugleich in sehr anschaulicher Weise anf 
das hierftir wesentliche ursgchliche Moment, die verschiedene, bald 
mehr, bald weniger starke Ffillung des Diinndarmes bin; ein I-Iinweis, 
dessert lgichtigkeit auch I-Ieller und S immonds roll best~tigen. 
Arts den VerSffentliehungen dieser drei Autoren igl3t sieh geradezu als 
gesichertes Ergebnis entnehmen, dab lediglich dutch Xnderung des 
Ffillsagszustandes des Darraes ein typisch senkrecht gestellter Magen 
(mit deutlicher Steigh6he seines seharf abgebogenen, wieder anstei- 
genden Endabschnittes) iibergehen kann in einen qner oder sehri~g 
gestellt erscheinenden Magen mit dem Pylorus an tiefster Stelle. 
Mit diesen beiden Feststellungen ist, sofern man sie als roll richtig 
anerkennt, wie es seheinen kann, ein Streit dariiber, ob ein senkreeht 
oder ein cluer gestellter l~Iagen als der normMe sehleehthin zu betrachten 
ist, eigentlieh und im Grunde genommen gar kein Streit mehr nm die 
tPorm, sondern lediglieh um die Lage des Magens oder, wenn man will, 
dart~ber, welcher Fallungs- oder Dehnungszustgnd der Di~rme im Ver- 
hgltnis zur Spannung und Dehnung der Bauehwand als der normMe 
anzusehen ist. Die noeh yon S immonds ftir so tiefgehend gehaltene 
Versehiedenheit also, z~dsehen senkreehten und quer oder sehriig ge- 
stellten M~gen, das eine Mal mit, das andere Mal ohne Steigh6he, ftir 
so tiefgehend, ab er danaeh von einem Typus  l%ieder nnd einem 
Typus tt  o lz k n e ch g spricht sad danaeh sgmtliehe Mggen kIassifizieren 
will nnd beurteilt ~dssen will, kann demnaeh Ms eine dem 1V[agen dureh- 
aus nnr yon auBen dureh die Umst~nde and den Zustand er umgebenden 
Organe anfgen6tig'te V rsehiedenheit angesehen werden. Es were dem- 
naeh dies eine Versehiedenheit nieht der Form, sondern der Lage, 
welehe sieh nieht mit  verschiedener Ansbildung und Entwieklung 
anatomiseher Teile, sondern lediglieh mit versehiedener 3Faltung und 
Kniekung der Magenwand und versehiedener Ausdehnung des Darm- 
kanals verbindet. 
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Doch ist dabei wohl nicht aul~er acht zu lassen, da~ Bei-langerer-Zeit-, d.h. 
Uber-viele-Jahre-hinaus-Bestehenbleiben dauernd der einen oder dauernd der 
anderen Form, sieh die urspriinglieh rein yon auBen meehanisch aufoktroyierten 
Unterschiede durch eine diesen angepaBte verschiedene innere Entwicklung des 
Baue~s der Wand, den verschiedenen meehanischen und funktionellen Beanspru- 
chungen entsprechend, in dauernde, anatomisehe, histologisch nachweisbare ver- 
wandeln und schliel]lieh bei starker Anspr~gung der histologisehen Differenz auch 
makroskopisch yon aul~en bemerkbar maehen, durch mehr oder weniger konstante 
Einsenkungen oder Differenzen der Lumina, wie sie ja Er ik Miiller und friiher 
bereits 'Cruve~ilhier und Retzius besehrieben haben. 
Es besteht somit doeh immerhin die M6gliehkeit, dal~ eine grSl~ere 
Dicke und ein anderer Ban des pylorischen Abschnittes (in den Fallen 
wenigstens, wo ein soleher a]s scharf abgesetztes, wiederansteigendes 
Stfiek gefunden wird und dauernd [oder langere Zeit] bestanden hat) 
auch strengst anatomisch (-histologiseh) sieh wird naehweisen lassen. 
Selbst eine solehe Differenz aber ware mithin zunachst nur in die Klasse 
der versehiedenen funktionellen Ausbildung nieht in die einer yon Grund- 
anlage an und allgemein bestehenden Versehiedenheit einzureihen, 
welche analog w~re der Versehiedenheit der einzelnen Teile des Magens 
z. B. bei den Wiederkauern [vgl. hierzu Sehwalbel ) ] .  
Ist man g6neigt, aus diesen Einzelerkenntnissen bereits jetzt so weit- 
gehende Schlfisse zu ziehen und d~esen aeh passender Formulierung 
Allgemeingfiltigkeit zuzuerkennen, so kann man eine gro[te Versehieb- 
lichkeit und eine ebenso grol~e Formbarkeit (inhere Bewegliehkeit) 
des Magens vermu~en. Beide erscheinen so groin, dal~ dem Magen eine 
eigene Form (eben was die Einzelheiten betrifft) ebensowenig zukommt, 
wie eine eigene im einzelnen feststehende Lage. Die grol~e Zahl yon 
Lagen, in denen der Magen bisher bereits abgebildet worden ist, 
erscheint so als Folge vorfibergehender, dutch die Funktion der ver- 
sehiedenen Organe dieser l~egion beding~er Lagevariationen, die ~del- 
fMtigen und eigenartigen Formen in ahnlieher Weise als Formvariationen. 
Bevor man aber diesen mit den genann~en Arbeiten besehrittenen 
Weg der Analyse der Formen auf ihre letzten Ursaehen und die Art 
ihrer Entstehung welter verfolgt, ist es wohl wiinsehenswert, zun~iehst 
genauestens zu wissen, welehe Formen und in welehen Prozentverhalt- 
nissen und mit welchen sonstigen anatomischen, ldinischen und biolo- 
gischen Begleiterseheinungen und Bedingungen sieh bei vSllig Gesunden 
(wenigstens 1Viagengesunden) finden. So wird sieh vielleieht aueh aus 
dem steten Wiedererscheinen derselben Begleiterseheinungen b i gleichen 
Formen allm~hlieh feststellen lassen, dab diese aller Wahrsehein]ichkeit 
naeh ursachlich miteinander zusammenhangen in der Weise, dab eine 
oder einige dieser Begleiterscheinungen selbst als urs~ehliehe Bedin- 
1) S e h w a 1 b e, Beitrgge znr Kenntnis des menschliehen M~gens. Zeitsehr. 
f. Morphologie u. Anthropologie. Sonderheft II. Stuttgart 1912. 
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gungen erseheinen oder dal~ beide auf dieselbe Ursaehe oder dieselben 
Ursachen zuriickgehen, tIierzu so~4e zur Umgrenzung und Beurteilung 
dessen, was als normal gelten kann, aber erweist sieh dermit den oben- 
erwithnten Auseinandersetzungen d r letztgenannten Autoren bereits 
teilweise (eben wenigstens ffir die unter sehr einheitliehen biologisehen 
Bedingungen stehenden FSten) besehrittene Weg der genauen Mitteilung 
und Analyse einer jeden Einzelbeobaehtung als der bei weitem geeig- 
netste. Es hatten gmlieh bisher die mit der Analyse der Formen sieh 
besehgftigenden Autoren, wie z. 13. L us e h k a meist sieh damit begniigt, 
nur das Ergebnis ihrer analytisehen Erwggungen, meist in l%rm yon 
unbewiesenen u d daher anseheinend unbeweisbaren Thesen oder Be- 
hauptungen fiber die formbestimmenden l~[omente mitzuteilen. Dabei 
gaben sie oft sehr interessante, and je naeh den persSnliehen Beobaeh- 
tungen des Lesers bald in dem einen, bald in dem anderen Punkte mehr 
fiberzeugende Zusammenstellungen fiber die wirkenden Ursaehen, so 
z. B. noeh Rieder,  t to l zkneeht ,  t Iel ler,  Groedel, Forsel l ,  Sire- 
mends. Aber erst mit der neuerdings geiibten Methode der genauen 
iKitteilung des Einzelfalles ist die MSgliehkeit geboten, jeden einzelnen 
Fall frfiherer Autoren bis zu einem gewissen Grade mit zu beriicksich- 
tigen, zu prfifen und so die an demselben entstandene Meinung des 
friiheren Autors (besser) zu verstehen und zu berticksiehtigen u d den 
Fall bei der eigenen Meinungsbildung mit zu verwerten. Diesen neuen, 
yon Er ik  Mfiller naeh His' Vorgang (1878) frisch beschrittenenWeg 
sehlug denn auch bald darauf His selbst mit seiner neueren Arbeit (1903) 
ein, indem er eine (fibrigens noeh sorgfgltig ausgew~hlte) Anzahl yon 
M~gen naeh seiner GipsabguBmethode auf das genaueste beebaehtete 
und jede einzelne Beobaehtung genau fixierte und in so genauer, an- 
sehaulicher and ausfiihrlieher Weise reprodnzierte, dab man seiner 
Einzelanalyse j des einzelnen Falles zu folgen in der Lage ist. 
His' gleiehzeitiges Bemfihen, die Beobacht~mg und BesehreibLmg 
sowie Analyse dieser M~gen dadurch sehgrfer and feiner zu gestalten, 
dab er naeh, ~de or anseheinend meinte, konstant vorhandenen Ab- 
biegungen und Einsehniirungen a den M~gei~ diese ebenfalls in Unter- 
abtellungen teilte, welche er bei allen wiederfinden zu kSnnen meinte, 
dieses Bemiihen dfirfte wolff, wie auch letzterwghnte Meinung beziiglich 
ihrer allgemeingfiltigen A wendungsmSglichkeit ebenfalls bereits dutch 
die (zeitlieh der Hisschen Arbeit zum Tell erst folgenden) Feststellungen 
resp. Behanptungen der obigen Disputation und Zusammenarbeit yon 
Er ik  Miiller, Cunn ingham und Wernstedt  kinfgllig geworden sein. 
Immerhin aber sind es fast durehgehends bisher unverSffentlichte 
Formen, die His, die Literatur somit wesentlieh bereichernd, mitteilt. 
In ghnlieher Weise suehte sparer aueh S immonds,  davon fiber- 
zengt, dal3 eine richtige Abbildung der tatsaehlichen Einzelbeobaehtung 
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(wie sie zuerst yon Er ik  Mii l ler wesentlieh mit Hilfe-der I-Iissehen 
AbguBmethode mit so groBem Erfolge angestreb~ und-bis-zu einem 
hohen Grade erreieht war) die wiehtigste und unentbehrliehste Grund- 
lage far jede weitere Diskussion und kontrollierbare Analyse abg~ibe, 
die Zahl der geniigend abgebildeten Einzelbeobaehtungen, haupts~ehlieh 
naeh der pathologischen Seite hin, zu vermehren. Dabei seheint er mir 
jedoeh (wohl auf Grund" seiner oben angefiihrten Meinungen tiber die 
grundlegende Wertigkeit der beiden Formen, des yon ihm so genannten 
giedersehen und Holzkneehtsehen Typus) yon den an und in die Grenzen 
des zweifellos nieht Pathologisehen fallenden ~ormen reiehlieh wenig 
abgebildet zu haben. Es erwies sieh n~imlich die innerhalb der yon 
S immo n ds und anderen aufgestellten Grenze: l\'iehthinabreiehen des 
unteren Magenpoles unter die BiCostallinie, als Grenze des Normalen 
gegeniiber der Prose, es erwies sieh die innerhalb dieser Grenze vorhan- 
dene Fiille der Formen als so groin, daI3 nur eJne ganz gewaltsame 
Schematisierung sie in die Formen Typus Rie'der und Typus I-Iolz- 
kneeht ,  in die sie S immonds  einreihen zu kSnnen meinte, einzu- 
zwangen er laubt hatte. Eine genaue Feststel!ung und Analyse gerade 
dieser Formen aber ersehien mir aus den versehiedensten (besonders 
den oben angeftihrten) Grtinden (sowotfl fiir fimere wie chirurgische 
Medizin) yon grSl~ter Wichtigkeit. W~hrend nun abet S immonds  
yon solchen F~llen, die er selbst als normal bezeiehnen zu kSnnen meint, 
nut g~nz wenige (4 oder 5) abbildet, gibt His  yon solchen fast nut extreme 
Formen und diese ebenfalls nur in relativ so geringer Zahl, dal~ eine Los- 
15sung veto rein Individuellen zum fiir bestimmte Bedingungskomi01exe 
Typisehen ur sehwer mSgiieh ist. Aul3erdem aber l~l~t er nut -- quasi 
zuf~llig -- bei wenigen Formen, die ffir die moderne Fragestellung der 
9 Chirurgie und inneren Medizin so iiberaus wiehtigen topographisehen 
]3eziehungen des Magens zur Flexura duodenojejunalis erkennen, w~h- 
rend sie far die iibrigen Formen nicht erkennbar sind (und nieht erw~hnt 
werden). Als Erg~nzung der beiden letztgenannten Arbeiten in diesen 
eben genannten Beziehungen mul3te daher meine Arbeit zun~chst und 
haul0ts~chlichst gelten kSnnen, wenn sie in die welter oben berfihrten 
Fragen grSftere Klarheit bringen sollte. 
Um nun eine geniigend grol3e Anzahl yon Einzelbeobaehtungen 
yon geniigender Genauigkeit und Vergleiehbarkeit zu erhalten, schien 
es mir das beste, unter Anwendung wesenthch der Simmondsehen 
Teehnik mieh des t~gliehen Sektionsmaterials (zumal bei seinen oben 
erwahnten Qualitiiten) zu bedienen, obwohl ieh mir wohl bewul3t war, 
dal3 die Ausfiihrliehkei~ und Allseitigkeit der I-I/ssehen Beobaehtungen 
dabei freilieh nicht zu erreichen sein wfirde und fiber manche einzelne 
Punkte, so z. B. die Form des Angulus cardiaeus keine ]3eobachtungen 
oder wenigstens keine yon derselben Genauigkeit und Gleiehmiil3igkei~ 
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zu erzielen sein wfirden. Denn ich we]ire reich im Gegensatz u His '  
Arbeitsziel ~md Methode zun~chst darauf beschri~nken, die allgemeine 
Gesamtform, wie sie sieh in dorsoventraler l~ichtung pri~sentiert, fest- 
zustellen nnd die bei versehiedenen derartigen Formen vorhandenen 
Lagebeziehungen des Magens zur Flexura duodenojejunalis sicher- 
zustellen. 
Die Anzahl meiner Beobach~ungen is~ nun freilieh viel zu klein, 
um fiber beide Fragen nach jeder l~iehtung hin vollgfiltige Auskunft 
geben zu kSnnen, immerhin kommt ja sehlie~lich jeder einzelnen Beob- 
achtung bei riehtiger Bewert~mg eine gewisse ]3edeutung zu und die 
Anzahl der Beobaehtungen dfirfte immdrhin auch geniigen, um eine 
vorl~ufige Orientierung naeh den genannten l~iehtungen bin zu gewinnen 
und da sieh dabei mmerhin einiges yon Interesse rgeben hat., stehe ieh 
nicht an, das Gewonnene ~rotz der erwi~hnten Einseitigkeiten und man- 
chef Unvollkommenheiten u d Mangelhaftigkeiten vorzulegen, ohne 
neue, sorgf~ltigere und umfassendere Beobachtungen ~bzuwarten. 
Auf Grund der ErSrterungen dieser Spezi~lliteratur konnten s~mtliehe 
die :Bicostallinie naeh abwih~ts fibersehreitenden Formen als in das Ge- 
bie~ der Prose gehSrig ausgesondert werden. Diese wurdenin Tabelle I zu- 
sammengestell~. Diese Auslese stiitzt sich zw~r nieht nur auf die Meinung 
der ~lteren Auatomen entsprieht absr auch nieht der Ansieht G r o e d els 
z.B. Auch dfirften wohl die meisten Riedersehen Formen, ebenso wie die 
meisten der Groedelsehen, die von diesen fttr normal gehalten worden 
sind, diese Grenze ebenfalls nach abwi~rts fibersehreiten. Nicht mSglieh 
hingegen war es, die Formen, welehe der yon 1% o s e n f e ld besehriebenen 
Dilatation in der Querriehtung entsl0reehen , ~uszuscheiden, da eine 
genaue Abgrenzungslinie hierffir yon 1~ o s e nf eld nicht angegeben ist 
und somit jede Aussonderung wieder lediglich auf dem subjektiven 
Einzelurteil beruhen wiirde. Dasselbe grit auch yon den mikrogastrisehen 
Formen [B e n d e r s k yl)]. Auf Grund eigener Beobaehtungen fiber die 
fast regelmgl~ig auftretenden Eigen~iimlichkeiten vieler lYIagenformen 
in den verschiedenen Stadien der Leichenver&nderungen wurden anderer- 
seits sorgf&ltigst alle F~tlle mit solchen (Leichenfi~ulnis-) Erscheinungen 
ausgesondert (und in Tabelle F eingereiht). 
Um nun [nach Aussonderung aueh der durch Unklarheit der Abbildung 
(Tabelle IT) oder Fehler in der technischen Behandlung der Leiehen vor 
der ersten Photographie (Pr&paration, Tabelle P) mangelhaften Beobach- 
tungen] eine Ubersicht fiber die iibrigbleibenden, als normal anzusehenden 
beobachteten Formen zu gewinnen, babe ich deren Unn'i~linien unter Zu- 
rfickhaltung alles Nebens~chlichen zu einer Tabelle (Tgbelle II) zusammen- 
gestellt, welche allerdings yon jedem einzelnen Falle lange nicht so viel 
Einzelheiten geben kann als die entsprechende, zugrunde liegende 
1) Bendersky, BerI. k/in. Wochensehr. 1905, Nr. 2 b. 
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Originalbeobachtung, dafiir aber wohl auch dem, der nicht in der Lage 
~st, eine gr6Bere Zahl yon Situsbildern vergleichend urchzustudieren, 
die MSglichkeit gew~hrt -- so hoffe ieh eine Ubersicht fiber die tat- 
s~chlich vorhandenen Formen zu gewinnen. 
Betrachten wir nun die Tabelle II, so sehen wir bier die Magen- 
umriBformen fast lediglich yon erwachsenen [eine Ausnahme bilden 
die Abb. ~qr. 46, 49, 90, diese stammen yon Kindernl)] Personen (beiderlei 
Geschlechts and fiberwiegend er k6rperlieh arbeitenden Klassen), 
welehe dureh Unglficksf~lle, Mord und Selbstmord sowie dutch plftz- 
liche t6dliche Manifestationen latenter chronischer Erkrankungen oder 
pl6tzlich einsetzende sehwere akute Erkrankungen aus roller Berufs- 
t~tigkeit heraus urns Leben gekommen sind. Die Leiehen derselben 
wurden alsbald auf der Anatomie abgeliefert. So konnten sie in so 
frisehem Zustande seziert werden, daB Totenfleeke und Totenstarre 
fehlten im allgemeinen an den Leichen der zu Tabelle I I  zusammen- 
gestellten F~lle nie -- von Verwesungserscheinungen nieht die I~ede 
sein konnte und jedenfalls irgendweleher nennenswerter EinfluB yon 
sotehen durchaus im allgemeinen nJcht vorliegen konnte. Denn alle F~lte 
(mit ~venigen Ausnahmen), bei denen sieh solche zeig~en, wurden nicht in 
die Tabelle I I  aufgenommen, sondern in einer besonderen Tabelle F 
vereinigt. Einige wenige F~lle, die hiervon insofern auszunehmen sind, 
als bei ihnen wenigstens einzelne Anf~nge yon Leichenver~nderungen 
gefunden wurden, die abet ihrer GesamtqualitEt naeh oder im Interesse 
der ZusammengehSrigkeit ahnlieher Formen (oder [nfolge nicht genii- 
gender Berfieksiehtigung des erstgenannten Umstandes) doeh in die 
Tabelle I I  aufgenommen worden sind, mOehte ic~r hier besonders be- 
zeiehnen. Es sind das die F~lle ~r. 3, (75), (79), (85), (101), 131,132, 158. 
Die wenigen F~lle mit ausgebildeten Leichenver~nderungen, die in die 
Tabelle I I  gera~en sind (es sind das die Nrn. 29, 30, 50, 80, 82), habe 
ich dutch Sehraffieren f~ir die fibersichthche Betrachtung kenntlich 
gemacht. 
Die in allen (anderen) F~llen einzig in Betrach~ kommende agonale 
resp. postmortale Erseheinung, die Totenstarre erwies sieh noeh insofern 
als besonders giinstig ffir das angestrebte Ziel, als sie allen Verschiebungen 
der Wandungen des l~umpfes gegeneinander sowie der innerer Organe, 
besonders des Magens, in den letzten Augenblicken vor der Sektion 
oder bei dem Transport auf den Sektionstisch einen wirksamen Wider- 
stand entgegenzusetzen geeignet sein muBte. Diese Starre tier Musku- 
latur, welehe sieh auch in sehr merl~eher Weise auf die aus glatter 
Muskulatur bestehenden, im ganzen diinnwandigen Hohlorgane des 
Rurnpfinnern erstreekte, diirfte auch sehr wohl imstande gewesen 
sein, diese Organe gegeniiber den bei der Er6ffnung des Baueh- 
1) Abb. Nr. 90 ist im Verh~ltnls 3: ~ . weniger verkleinert als die fibrigen Abb. 
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raumes notwendigerweise stattfindenden I)rucksehwankungen, Ent- 
]astungen und Entspannungen in hohem Grade widerstandsf~big zu 
maehen. In diesem Zustande wenigstens (wenn aueh v~e]leicht eher im 
Leben) ist in~olgedessen der Magen sieherlieh dann, wenn er zugleieh 
nur  wenig Inhalt umsehlieBt, durehaus kein s chlaffwandiges Hohl- 
organ, dessen W~nde schlaff herabNingend einander beriihren, wie ihn im 
leeren Zustand ie ~lteren Anatomen besehrieben haben, noeh allgemein 
als sehlaffwandiges ttohlorgan, das sieh v611ig den Raumverhitltnissen 
der Umgebung anpagf, zu bezeiehnen, wie das Hi l ler  1) noeh I909 rut. 
Diese Momente gelten far alle bier in Tabelle I I  abgebildefen 
Fi~lle (in grol3er Gleiehm~Bigkeit, wenn aueh nieht ganz gleich- 
maBig), da alle diesbezfiglieh nieht ganz gleiehartigen mud einwand- 
freien Fi~lle (mit Ausnahme der wenigen eben erwghnten, bei sti~r- 
kerer Abweiehung dureh Sehraffur kenntlieh gemaehten) deswegen 
ausgesebieden u d in Tabelle F verwiesen wurden. Es kommt somit 
den Beobaehtungen der Tabelle II beziiglieh der Konservierung und 
Erhaltung der im Leben resp. in der Agone vorhandenen oder in der 
allerersten Zeit naeh dem Tode beim langsamen Absinken der versehie- 
denen intraabdominalen Drneke sieh ausbildenden Formen eine groBe 
Wertigkeit zu. Und zwar, meine ieh, eine gr6Bere als solehen mit der 
bisher als beste Konservierung bezeichneten I jektion yon Formalin- 
16sungen. Nit Attsnahme yon Hinriehtungsf~llen, wo man keinen 
Abstand nehmen wird, sofort naeh der Dekaloitation i den noch lebens- 
warmen K6rloer eine hoehprozentige FormalinlSsung einfliegen zu lassen 
oder vielleieht yon Sektionen, ~de sie die neueste Zeit bringen wird, 
welehe bereits einige Stunden naeh dem AufhSren der Herzt~tigkeit 
noeh vor dem Erkalten des K6rpers vielleieht werden ausgefiihrt werden, 
steht dieser yon mir benutzten Nethode deswegen meiner Ansieht naeh 
die h6here Wertigkeit zu gegenfiber der Formalininjektionsmethode, 
weil dutch letztere, wie ieh reich fiberzeugt habe, zweifellos eine Wieder- 
herstellung des Druckes in den KSrperh6hlen und -organen und somit 
wohl aueh in den Geweben selbst stattfinden kann, welehe unter Um- 
stiinden zu ganz betri~ehtliehen u d doeh wohl andersartigen, als den 
normalen Spannungen w/~hrend es Lebens ftihren kann; bierdureh 
abet ist eine Versebiebung der inneren Organe gegeneinander nieht nur 
mSglich, sondern ftir die Organe der Bauehh6hle wenigstens hSehst- 
wahrseheinlieh, nnd zwar eine Versehiebung, wie sie eben den neu ge- 
sehaffenen, doeh wohl den normalen icht durchans entspreehenden 
Druek- nnd Spannungsverh~ltnissen entsprieht. 
Wenden wit uns nun einer Befraehtung der in der Tabelle I I  ab- 
gebildeten Formen zu, so sehen Mr, dab hier in der Tat eine groBe 
1) Hiller, Die Lage des ~Iagens im Stehen und Liegen. Dtseh. Arehiv f. 
ldin. Med. 95. 1909. 
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Anzahl yon bek~nnten und neuartigen Formen vereinigt ist, welche sgmt- 
lich fernerhin der yon S immonds  u. a. gestellten Bedingung fiir 
Normali~gt gegeniiber der Ptose~: Nichtherabreichen des unteren 
Magenpoles und des unteren Magenrandes unter die Bieostallinie nt- 
sprechen und welche auch sonst fiir sich betrachtet 
! keinerlei Abnormit~ten erkennen lassen. 1Yi~n sieht 
hier aber ferner neben- und fibereinander Formen, 
{ welohe durch~us den Beschreibungen der verschie- 
densten Autoren genau entsprechen; zu oberst 
- -  ': sehen ~dr l~ormen, welche durehaus eine senkrechte 
oder sogar etwas nach links davon abweichende 
Richtung des Magenkorpus zeigen und vSllig der 
Riederschen Beschreibung entsprechen (Abb. Nr. 4, 5) 
Abb. 1. oder sehr an dessen ,Angelhakenform" erinnern. 
Hier in diesen Formen haben wir den Ub e r g a n g z u 
den  ptot i schen  Formen.  Soweit ich im gIeichen Zeitramn solehe 
mit ]-Iinabreichen ihres unteren l%andes unter die Bicostallinie beob- 
" - < 
Tabelle I. 
achtet habe, babe ich sie, soweit es nieht excreta ausgebildete F~lle 
waren [von denen eiuer (der einzige yon zweien, der zu genauer Be- 
obach~ung gelang~e) als Einzelabbildung 1 abgebildet is~], in der Tabelle I
unter weniger strenger Beriicksichtigung der Bedingungen betreffs des 
Zustandes der Leiche zusammengestellt. 
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Es schien mir das angebracht, da die Zahl der hierher geh~rigen, demselben 
Zeitraum enfsprechenden Beobachfungen allsich so klein is~, dull ehle nochmalige 
Teilung in 2 Gmppen yon verschiedener Qualicgf des Leichenmaterials, wie bei 
den nichf unter die Bicosfallinje herabreichenden Fglten (Tabelle I I  und Tabelle F) 
nicht praktisch erschien. Urn aber auch hier eine sf~renge V rwerfung der in besfer 
Konservierung beobaehteten ~ormen zu ermSgliehen, babe ich die nich~ bei dem 
oben geschilderten Zustand der Leiehe beobachteten Formen dureh Schraffieren 
des Untergrundes kenntlich gem~cht. 
Vergle~eht man nun Tabelle I und I I  raiteinander, indera raan 
Tabelle I fiber Tabelle I I  gehalten denkt, so bemerkt man soforf den 
vSl l ig  f l i e~enden Charakter  des Uberganges zwisehen den dureh 
ihr Verhalten zur Bicostatlinie sich unterscheidenden Forraengruppen. 
Es ist dies ja durehaus nieht erstaunlieh, da ja die ]~icostallinie ffir die 
Magentopographie ine durehans willkgrlieh angenoraraene, niehf 
organisch gegebene Grenzlinie ist. Dieser Umstand aber wird eben 
gerade dutch den so sehr allmghliehen nnd fliel]enden Ubergang 
der Forraea mit dieser HShenlage des unteren Randes sehr deut- 
lieh ersichtlieh (au/f~llig). iNach dieser Feststellung kann es aueh 
nicht welter fiberrasehen, auch in Tabelle I durchaus fypiseh aus- 
gebildete R i e d e r s e h e A n g e i h a k e n f o r ra e n wiederzufinden 
(Tabelle I, Abb. Nr. (1), 2, 3, ~, 5, 6, 9). ]~eraerkenswert aber 
ist jedenfalls, dal] sieh neben solehen Forraen, welche zuraeisf ganz 
sehwaeh geffillten, 'fast leeren Mggen angehSren, under den die 
Bieosfallinie naeh abw~rts fibersehreitenden Forraen, zahlreich solche 
rait starker Fgllung l inden, Soweit also, kann man sehliel~en, nieht 
die gleiehzeitig Angelhakenforra verursachenden Moraente ein so 
tiefes Herabreichen bedingen, kann ein solehes verursachf werden 
dutch starke Ffillung des ~Iagens. 
Zugleich sehen w~r, dal~ aueh hier sehon bei dera besehriebenen Tier- 
stand des unteren lqandes e ine  Form (Tabelle I, Abb. Nr. 7) auftritt, 
welche sieh keiner fair bekannten bisherigen Besehreibung einordnen 
igor, indera sie einen vollst~ndigen, rail der Konvexitgt nach links lmten 
gerichteten ttalbkreis bildet, also eine viel st~rkere Abweichung der 
Ideinen l(urva~ur naeh links darstellt, als sie Rosenfe ld  fiir seine als 
normal  erkl~rte Forra besehreibt. 
Ira fibrigen zeigt diese Tabelle I in der sehSnsten Weise in den Abb. 
Nr. 2, 3, 4 (nnd 1) das gelegentliehe Vorkoraraen einer stgrksten sack -  
fS r ra igen  Ausdehnnng im Bereiche nicht des Fundus, sondern des 
bei aufreehtstehender KSrperhaltnng tiefstliegenden Teiles in ngchster 
Nghe des Pylorus. Das sind Forraen, bei denen der yon Forse l l  ge- 
pr~tgte l~arae Fundus minor ftir diesen Tell durehaus treffend erseheint. 
Sehr bezeiehnenderweise verbindet sieh abet auch rait diesen Forraen 
durehaus nicht iraraer ein letzter, enger, kanalfSrraiger, zura Pylorus 
ansteigender Absetmitt. 
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Endlich zeig~ diese Tabelte I in sehr ~nsch~ulicher Weise das Vor- 
handensein yon Formen, wdche einen ga.nz allmghlichen, yon F~ll zu 
Fall fas~ nicht bemerk]ichen Ubergang yon senkrechter zu deutlich 
schr~ger Stellung des M~genk6rpers darstellen. Wghrend ie Abbildungen 





9 - -  - Tabe l le  H. ~'~ 
der Achse des Hauptteiles (m~ten) nach links yon der Mittellinie zeigem 
wiirde eine Konstruktion einer l~ichtung des ganzen M~gens bei Abb. 
Nr. 10 erst eine ganz geringe Abweichtmg des unteren Endes nach reehts er- 
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Tabelle II. 
geben. I)iese Abweiehung naeh dieser Seite nimrat dann in den folgenden 
Abb. (11) ganz allm~hlieh zu. Bei Abb. 9 (u. 8) ist die I~iehtung des Haupt- 
teiles wohl noe h kaum st~irker geneigt, abet hier sehlieBt sieh noch ein gan- 
zes, bei Konstruktion der l%ieh*ung des Hauptsttiekes unberfieksiehtigtes, 
ga.nz reehts der Mittellinie gelegenes wieder anste~gendes Endstfiek an. Von 
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Tabe l le  I I .  
Abb. Nr. 8 und 11 aber ffihrt t~ber die Abb. Nr. 15, 16, 14, 13, 12 wieder ein 
ganz allm~hlicher Ubergang zu einer schon reeht deutliehen Schr~glage. 
Setzen wir die Betraehtung der Tabelle I I  fort, so sehen wir ferner- 
bin welter zur Reehten in der Tabelle I I  t~ormen, welche anni~hernd 
der Beschreibung Lusehkas  entspreehen, so besonders Abb. Nr. i8 
Vi rchows  Arch ly .  Bd ,  230. 2~ 
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Tabelle IL 
Ganz an der Spitze und am linken Rande der Tabelle I I  sehen wir 
dann aueh rormen, wie sie wohl den (klin~sehen) Beobaehtungen Ben-  
derskys  zugrunde gelegen haben m6gen [Abb. Nr. 1, 2, (11, 12), (21), 
22, (23), 41 und besonders l I1, 121, 131, 151]. Es sind das in der Tat 
ausnehmend kMne Mi~gen, yon denen man freilieh geneigt ~sein kann 
anzuzweifeln, ob sie in der Lage s~nd, sieh lediglieh dureh L6sung 
ihres (zweifellos bestehenden) Kontraktionszustandes ohne weiteres zu 
solehen Dimensionen auszudehnen, wie die reehts neben ihnen stehen- 
den M~gen, welehe ungefi~hre Inhaltsmengen yon 400--500 ecru ent- 
hielten, abgesehen yon einem nieht gemessenen, oft noeh betr~ehtliehen 
Gasgehalt. 
I)iese der Abbildung Lusehkas  und der Abbildung ~erke ls  gut 
entspreehenden Mi~gen entspreehen wohl aueh den M~gen, yon welehen 
andere ~ltere Autoren (u. a. L u s e h k a) Kapazit~ten yon 1000--4000 eem, 
ja bis 5000 und sogar bis 8000 und 10 000 eem, t~osenfe ld  sogar bis 
14 000 eem beriehtet haben, Kapaziti~ten, die sie freilieh woM dure 4 
kt~nstliehe Anftillung gefunden haben dttrften. Hier finden sieh aueh 
Formen yon der Art, dab sie I~osenfelds ]~esehreibungen in seiner 
ersten Arbeit hierfiber im 37. Bande der Zeitsehrift fur Minisehe Medizin 
entspreehen, so z.B. 34a, (37), 19, 2I, (22). 
Naeh einer weiteren Anzahl M~gen, welehe Formen darbieten, wie 
sie bisher nirgends in der Literatur besehrieben zu sein seheinen, linden 
sieh dann ferner aueh solehe ;Formen, welehe sehr nahe der Form gleieh- 
kommen, welehe Merke l  in seinem Ilandbueh der Anatomie (gedruekt 
Flexura duodenojejunalis und Ventriculus gastricus. 339 
L~8 f35 I 
T I - / L : "  " 
! 
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1899) als die normalen Formen for den leeren Magen und for den Magen 
bei mittlerer Ftillung bezeiehnet hat. 
Weiterhin z. B. in den Abb. Nr. 39, (59), 62, 65, (40), 12, 15, 16, 17 
kommen Formen, welehe wenigstens in allen wesentliehen Punkt.en 
den yon Groedel  in seiner ersten Arbeit als normal bezeiehneten 
Formen entspreehen. Alsdann begegnen Mr Formen, welehe nur in 
e~nzelnen Punkten damit fibereinstimmen, some mit anderen bisher be- 
sehriebenen Formen, ferner Formen (Tabelle II, Nr. 51, 52, 53, 71, (72), 
Il l), welehe den yon His abgebildeten des v611ig leeren 3{agens 
(tt is '  Abb. 1, 2, 3, 4) und des ~nittelstark geftillten Magens (Tabelle II, 
Abb. Nr. 55, ~Iis' Abb. 6a) ent.sweehen. Dann kommen wit allm~hlieh 
zu Formen, welehe in jeder Beziehung den Anforderungen und Abbil- 
dungen t to l zkneehts  fOr den normalen 3{agen genfigen [Tabelle II, 
Abb. Nr. 55, (56, 57), (64), (104), (1]5), 117, 118, 119, 126] und sehen 
endlieh, naehdem wit wieder eine Anzahl neuartiger Formen fiber- 
sprungen haben, n~mlieh die der Abb. ~Nr. 131--135 und 141--144, 
Formen [so besonders in Abb. ~r. 159 ~md 160, abet aueh 158 (und 156 
und 157 und 147 und 150)], welehe den Abbildungen und Besehreibungen 
der ~lteren Anatomen wenigstens beztiglich des in den Kontroversen 
der letzten Zeit besonders beachteten Momente der fast vSlligen Quer- 
stellung des grSl~ten Durehmessers entspreehen. 
Wir  l inden  also demnaeh schon  jetzt zun~chst  als erstes 
Ergebn is  beziiglieh der  Magenform,  da~ dem normalen  
22* 
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1V[agen e ine  grol~e Zah l  yon  versch iedenen Formen z uko  mint.  
Denn als normal  reassert  wir ,  au f  Grund ih res  Vorkommens  
bei  dem in e rw~hn~er  Weise  zweeks  Aussche idung a l le r  
wes ent l i ch  patho log isehen Fg l le  ges ich~eten  Mater ia l ,  j eden-  
fa l ls  so fern  die bet re f fende  Form nich~ ganz  vere inze l~ auf -  
t r i te ,  s~mt l i che  b ie r  in  der  Tabe l le  I I  abgeb i ldeten  Formen 
ansehen,  l~nn i s t  das f re i l i ch  nur  e in  Wahrsehe in l i chke i ts -  
schluft.  Denn abso ln te  S icherhe i t  kann  ihm bei  Feh len  
genauer  und  s ieher l ieh  vo l l s tgnd iger  Ang~ben abet  d~s vor -  
ausgegangeneLeben n icht  zugemessen  werden.  Immerh in  
k~nn man,  da aber  die me is ten  Fg l le  wen igs tens  e~inige kurze  
Angaben t iber  die vorausgegangenen Lebensper ioden  vor -  
l i egen ,  und  n i rgends  k rankhaf te  Ersehe inungen yon  se i ten  
des Verdauungsrohres  e rwghnt  s ind ,  wohl  mi~ Reeht  anneh-  
men,  dal3 schwerere  Ersche inungen yon  d ieser  Se i te  n ieht  
vor lugen ,  mi th in  d ie e rw~hnten  Formen s~mt l ieh  in  das  
Bere ich  des tYormMen gehSren ,  da  ja zwe i fe l los  auch  der  
Gesunde k~nf ig ,  wenn auch  n icht  ste~s le ichteren  Besehwer -  
den  nnd  k le ineren  StSrungen,  wenn aueh se l ten  yon  se i ten  
des Verd~nungst r~ktus  ausgesetz t  i s t ,  deren~wegen abet  
n iemand s ieh fa r  k rank  hg l t ,  s01ange n ieht  S tSrungen der  
a l lgemeinen  Le is tungs f~h igke i t  oder  schwerere  lokMe kSr-  
per l iehe  Ver~nderungen dar ius  hervorgehen.  
Wie m~n aber leich~ sieht, zeigen diese jeweils in grSfterer Zahl vor- 
kommenden Formen ~ndererseits so grol~e Abweichungen voneinander, 
da~ es zun~ehst jedenf~lls g~nz nnmSglich erschein~, e ine  bestimmte 
Form, etwa eine mittlere, eine ghnlich zu findende, wie ein arithme~isches 
Mittel in einf~cher Weise als die normale herauszusch~tlen. 
Es kann, wenn man sehon die Methode de r Bildung des arithmetisehen Mittels 
trotz ihrer ansoheinend geringen Eignung snwenden will, das Ziel, eine einzige 
Form sis die mittlere bezeichnen zu kSnnen, nur erreicht werden, naehdem far 
jedes einzelne Moment, jede einzelne Quslit~ (Eigenschaft) dutch ~uBers~ um- 
f~ssende Untersuchungen d~s arithmetische Mit~el seiner GrS~e, also seine dureh- 
sehnittliehe (1VIittel-) GrSBe gefunden ist~). Eine auf diese Weise dann raekw~rts 
aus den einzelnen, bestimmenden Momenten rekonstruierte M~genform warde 
~ber vielleieh~ i~berhaup~ nieht wirklich zu linden sein (vorkommen) oder rim" 
nnter g~nz ungehener gro~en Mengen yon Beobachtungen inmal tats~tehlieh zur 
Beob~eh~ung kommen; ieh maine ilberhaupt nieht, weil vielleieht mit dem Mittel- 
weft far ein bestimmtes Moment stets nieh~ der bei der l%ekonstruktion hinzu- 
gefagte Mittelwert far ein anderes Moment, sondern s~ets ein naeh einer bestimmten 
Riehtung hin extremer Weft dieses andern Momentes verbunden ist. 
Wir massen also zungchst, bis eine so gro~e Anzahl huter durchaus einwandfrei 
normaler Magen oder wenigstens durehaus einwandfrei als normal ~nzusehender 
Magen (gefnnden bei gesunden , kraftigen Lenten usw.) einer genauen Beob~ehtung 
~) Ygl. hierzu auchl~. Thomg, Gr58e und Gewieht usw. Leipzig F. C. W. 
Vogel 1882. 
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unterworfen und die jeweiligen Gr613en Mler bestimmenden ~[omente gefunden 
und festgestellt sind (sowie erst Mle bestimmenden Momente Ms solehe bekarmt 
sind) und aus diesen Beobaehtungen die Nittelwer~e gewonnen sind, Mr mfissen 
also zungehst bis damn yon diesem weir ausholenden, dafiir abet aueh umfassender~ 
Wege absehen und zungehst ,auf einfaehere Weise eine Vorste l lung fiber die 
Formen des normalen Magens zu gewinnen suehen. Dazu nun, und zum Auffinden 
der in der Sloezialliteratur bereits besehriebenen Formen, seheint mir das aus den 
Simmondsehen u d Hissehen Methoden entwickelte, yon mir in mSgliehst verein- . 
faehter und speziMisierter Form gefibte Verfahren als einigermMlen geeignet, 
wghrend ie frfiheren Verfahrensweisen, wetehe inen dem oben gesehilderten A My- 
sierungs- und ~ekonstruktionsvorgang ghnliehen lediglieh im Kopfe des jeweilige:., 
Beurteilers (Autors) und Beriehterstatters (Autors) sieh abspielen lieBen (als Vor- 
aussetzung ft~r die Entstehung einer 3{einung darfiber, welehe Form resp. Formen 
als normMe gelten kSnne und als soIehe in dem betreffenden Lehrbuehe abzubilden 
sei), wghrend ie frfiheren Verfahrensweisen mit der ffir normM eraehteten t~orm 
die tatsgehlieh vorliegenden Formen in weitem 5IaBe fiir den Leser verdeekten 
und den Urteitbildungsprozeg (indem sie ihn nut zum Tell im :Liehte vollen BewuBt- 
seins, jedenfalls abet nur im Geiste jeweils des einen Beurteilers ieh absloielen 
lieBen) jeder Wiederholbarkeit und Naehprtifbarkeit beraubten und so jeden neuen 
Beurteiler stets zwangen, sieh a.uf Neubeobachtungen und mithin auf eine relativ 
kleine Zahl yon Beobaehtungen zu sttitzen. So entstanden die obe,l beleuehteten 
grogen Meinungsversehiedenheiten, und allein darauf beruht dis UnmSgliehkeit 
einer Abgnderung der einmM gelaBten Z'reinung und einer Einigung. 
t Iaben wit aber alle diese Formen auf Grund ihres Vorkommens bei 
in der besehriebenen Weise gesiehtetem Material als normal betraehten 
zu k6nnen gemeint; so kSnnen wir andererseits nieht im Zweifel sein, 
dab der l%eiehtum der ilberhaupt vorkommenden und nut auf Grnnd 
der Siehtung des Materials ausgesehlossenen Formen noeh (bedeutend) 
gr513er ist. So sehen wir in den Tabellen U (unklare F~lle), P (prgparierte 
Fi~lle) und F (F~ille mit Leiehenfitntnis i auBer einigen Formen, welehe 
nns bereits bekannte Ahnlichkeiten zeigen (aber auch eigentiim- 
fiche Besonderheiten) eine Gruppe yon Formen, welehe sieh eng an die 
letzten Formen der Tabelle I I  ansehlieBen und gewissermaBen als.deren 
extreme Ausbildung erseheinen. Es sind dies Formen der Tabel le F 
(Faulnis), besonders die der zweiten Itorizontalreihe und die letzte 
(resp. letzten drei) der letzten (vierten) Horizontalreihe, sowie die drei 
Formen der letzten (ftinften) Horizontalreihe (besonders die mittlere 
derselben) der Tabelle U und endlieh die letzte Form der Tabelle P, 
welehe als dureh eine durch die Leichenf~iulnis hervorgernfene abnorme 
Ansdehnung der t Iohlorgane des Bauehes bedingt angesehen werden 
kSnnen. Andererseits entspreehen sie in noeh vollkommenerer Weise 
den yon den glteren Anatomen Ms normal abgebildeten und beschrie- 
benen Formen. Man kann daher vielleieht vermuten, dal~ diese letzteren 
Autoren zumeist ein bereits ziemlieh stark ver~ndertes Leiehenmaterial 
zu benutzen genStigt waren. 
Naehdem wir so einen ersten Uberblick fiber die zahlreiehen im tle- 
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znsehenden rormen gewonnen haben, ist es vielleieht wfinsehenswert, 
gleieh jetzt sehon eine Vorstellung sieh dart~ber zu bilden, we e~wa 
die innerhalb des weiten t/ereiehes des Normalen liegende Mittelform, 
in oben gesekilderter Weise dutch mittlere GrSge sgmtlieher Einzel- 
momente bedingt, zu erwarten sein wird. Es ist dies unzweifelhaft 
einmM nngefghr die 3/Iitte der naeh irgendeinem Prinzip einheitlieh 
geordneten, als normal anzusehenden Formen, falls konstante Ein- 
seitigkeiten vermieden and die Zahl der Fglle genfigend grog ist, also 
bier etwa der Bereieh yon Abb. Nr. 51 bis 110. Ein weiterer I-Iinweis 
auf die zu erwartende Form kann wohl aueh (jedenfalls naeh der Meinung 
E ri k Mfi l lers and S im me nds) gesehen werden in dem Ergebnis einer 
Feststellung der bei Kindern, besonders Neugeborenen, and FSten, 
(besonders Friihgeburten, die bereits lebensfghig eworden sind), vor- 
kommenden Formen. Es ist deshalb wohl aueh far die vorliegenden 
Fragen nieht ohne Interesse, die kurz vet und kurz naeh der Geburt vor- 
liegenden Formen des Magens kennenzulernen. Diesem Gedankengang 
folgend, mSehte ieh bier aueh meine Beobaehtnngen an Kindern nnd 
Frtihgeburten in die Betraehtung der Formen der Erwaehsenen ein- 
sehieben nd zungehst eine naeh ghnliehen Prinzipien, wie die Tabellen 
der Formen der Erwaehsenen zusammengestellte Tabellengruppe mit- 
teilen: Tabelle K trod Ft. 
~ Es sind bier jedoeh nut die besterhaltenen, d.h. in im ganzen frisehen 
Zustand zur tleobaehtung gelangten Fglle zusammengestellt, wghrend ie Fglle, 
in denen dem Sektionsprotokoll ein Vermerk fiber starke Ausbildung yon Fgulnis- 
erseheinungen (z. B. ,,sehr matseh") hinzugefiigt werden mul~e, and das sind 
19 lJ'glle, hier ggnzlich ausgesehlossen geblieben sin& Es ist nun bemerkens- 
weft, dab gerade bei den bestkonservierten, v511ig frisehen F~tllen, welehe zum 
Teil eine deugliehe, aueh atff den Magen sieh ausdehnende Totenstarre zeigten, 
sieh Formen linden, bei denen bei Stand des Pylorns links von~ der Mittellinie 
die Verbindungslinie yon Kardia und Pylorus etwa senkreeht steht, bei denen 
iF, noeh gr51]erer Zahl der Fundus- ~nd Korpusteil eine Abweieh~ng seines Vet- 
laufes tmten naeh links yon der Senkreehten zeigt. Dabei sind das abet (erste 
I-Iorizontalreihe der Tabelle Ft) alles Formen, bei denen der Pylorus an tiefster 
Stelle steht, und bei denen zumeist keine seharfe kbgrenzung eines engen 
kanalfSrmigen pylorusnahen Absehnittes vorhanden is~, die also mithin aueh 
in ihrer gesamten, stierhornghnliehen Form, der Holzkneehtsehen [Besehreibung 
besser ent.spreehen als der ]gosenfeldsehen. 
Betraehten wir nun die bier gewonnenen Magenformen der Er- 
waehsenen etwas genauer, so linden wir zungehst, dab eine Anzahl der- 
selben, so z. B. die der kbb.  Nr. 141, "147--160 nut in einer einzigen 
l~iehtung zn verlaufen seheinen. Es ist also in der Tat far diese Fglle 
m6glieh, wenn aueh nieht strenggenommen, so doeh wenigstens f~'  
das dorsoventrale Projektionsbild, yon ei ner/- Iauptriehtung des ganzen 
Magens zu spreehen, wghrend Rosenfe ld  u. a. diese Bezeiehnung auf 
den mehr oder weniger unbestimmt abgegrenz~en Hauptteil  des Magens 
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anwenden, lear eine andere Grnlol0e yon Formen, z. ]3, Abb. Nr. 30, 
95, 105, 106, 107, (115, I14), iI6 ist dies hingegen ieht m6glieh, ja 
so gut wie absolut unm6gtieh. Bei einigen andereil, z. ]3. Abb. Nr. 30, 
40, 50, 60, 70, 80, 90, 100, sowie den Abb. Nr. 36--40 hingegen kann 
man yon einem gr6Bten, zum Tell aueh yon einem gr6gten und kleinsten 
Durehmesser spreehen. Es sind dies die mehr oder weniger amlghernd 
einen einheitliehen Sack darstellenden Mggen. Wie wir aber hierauf 
achtend, sofort bemerken, finder sieh eine grebe Anzahl yon Mggen, 
ja, es ist die i~berwiegende M hrzahl, welehe diese Eigensehaften, ein 
einfaeh in einer IZiehtung eine hauptsiiehliehste Ausdehnnng zeigendes 
Gebilde oder einen einheitliehen, fast sack- oder kugelf6rmigen Hohl- 
k6rper darzustellen, ieht besitzen. Nur far die Formen in der unteren 
uild reehten ttglfte der Tabelle I I  trifft dies entfernt und nnr far gailz 
wenige hiervon vollkommen zu. Die Mehrzahl der Formen hiilgegen 
stellt unregelmggig gekrflmmte, teils vollkommen r6hrenf6rmige, teils 
mehr oder weniger 6hrenf6rmige, teils mehr, teils weniger stark ab- 
gebogene Gebilde dar. Ist diese Abbiegung nieht stark ausgebildet, 
hingegen eine Erweiterung des einen (gelegentlich eine Erweiterung 
aueh des anderen) Endes deutlieh, so kommt in der Tat die yon vielen 
glteren Antoren (t Iyrt le ,  Henle,  Arnold usw.) in der Besehreibung 
verwertete Xhnliehkeit mit einer Birne zustande. Durchaus Ilieht framer 
aber ist die gr6gte AuMehnung hierbei kranial neben der Cardia gelegen, 
wie z. ]3. in den Abb. Nr. 55, 70, .117, 118, 119, 120. Wenn aueh seltener, 
finder sieh aueh in dieser Tabelle I I  gelegentlieh die gr6Bte Ausdehnung 
an dem 10ylorisehen Eilde, z. ]3. Abb. Nr. 64 und 66, aneh 78 und 79 
und 97 und 99. Es entstehen so ~'ormeil, welehe zum Tell einer mit 
dem Stiele nach aufwi~rts geriehteten ]3irne vergliehcn werden k6nilen, 
wghrend far den weiten, ausgedehnten, far sieh allein betraehtct, saek- 
artigen Endabsehnitt des Magens die ]3ezeichnung Groedels und For- 
selis Fundus minor Ilicht ganz nnangebraeht erseheint. 
Diese birnen- nnd r6hrenf6rmigen Mi~gen gestatten un abet nut 
dann streng genommen yon einer Hauptriehtung ohne weiteres zu 
spreehen, wenn sic, was nur far einen Tell zutrifft,,mehr oder weniger 
v611ig eradlinig yon ihrem Ursprung zu ihrem Ende verlaufen, Solehe 
Formen, yon deneil wir dies wenigsteils anni~hernd auch far eine ]3etraeh- 
tungen bUS anderen l~iehtungen, als ledigtieh tier dorsoventralen, an- 
nehmen k6nnen, linden sieh vereiilzelt wohl aueh bier. Dahin geh6rt 
ganz streilggenommen vielMeht nur Abb. Nr. 132. Aueh bei dieser 
weieht die Meine Xurvatur m6glieherweise twas naeh links aus (wo- 
bei der M~gen im ganzen nach vorne zu, gegen die ]3auchdecken sich 
fortsetzt, um die-Vorderfl~ehe d r Wirbels~ule zu erreiehen), bevor 
sie naeh reehts abwiirts verl~uft. Vielleieht gehSren dahin aber auch 
die etwas sti~rker geftillten Formen, bei denen offenbar das Waild- 
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material, das bei groBer Leerheit dureh die dureh die Kniekung egebene 
Verdoppelung seinen Platz finder, zum UmsehlieBen der betriiehtliehen 
Inhaltsmasse n6tig geveorden ist, so z. ]3. bei den Abb. Nr. 117 nnd 118; 
ansoheinend geh6rt hierher aueh Abb. Nr. 153. Bei allen diesen wird 
der Zusammenhang mit dem fast median liegenden (thorakalen Ab- 
schnitt des) Oesophagus hSehstwahrscheinlich dutch eine stark ausge- 
bildete Pars abdominalis oesophagi gebildet, [wie (las in der Tabelle II 
an den Abb. Nr. 46 (Kind) und 103, we dieser Abschnitt des Ver- 
daunngstraktus mitgezeichnet is (ebenso in Tabelle I, 9) deutlich zu 
sehen ist. (Vergleiche aueh die Abb. Nr. 4, 18, 19, 77, 78, 79, 86, 97, 
98, 99, 105, 114, 115.)] Doch ist wohl zweifellos fiir eine grebe An- 
zahl, welche im dorsoventrMen Projektionsbild einen geradlinigen 
Verlauf zeigen, zu beachten, dab diese Projektion eine sogar sehr 
seharfe Kniekung, besonders hgufig in der Nghe der Enden, v611ig un'- 
bemerkbar lassen kann, wenn die Igilickung in einer gegen den yon 
ventral herbliekenden ]3eschauer zu gerichteten Ebene gelegen ist, 
z. B. 154, vergleiche Textabbildung 2. Es ist diese Knickung offenbar 
dieselbe, wie die an vielen anderen bereits genannten Abbildungen 
sichtbar werdende Abbiegung. Nur ist dieselbe bier dutch Herfber- 
drehen des li~ngeren absteigenden Schenkels fiber den ki~rzeren auf- 
steigenden verdeekt. 
]3el der Konstruktion einer solehen I-Iauptriehtung mul] n~t~irlieh 
die nieht in dieser ttauptriehtung gelegene Gage des Magenmundes, 
iiberhaupt die Richtung nnd Form einer etwa konstruierten Aehse 
unberfeksieh~igt bleiben nnd nur die Riehtung des grSBten Dureh- 
messers Ms I-Iauptrichtung bezeiehnet werden. 
In allen Fgllen aber ist es m6glieh, eine ~agenaehse wenigstens 
theoretiseh zu konstruieren, wie dies His  vorgesehlagen hat. Jedenfalls 
abet ist es m6glieh, in relativ einfaeher Weise naeh AugenmaB eine Aehse 
des dorsoventralen Projektionsbildes in dieses einzuzeiehnen oder sieh 
zu denken. Praktiseh wiehtig und bequem zur Verst~ndigtmg erweist 
sieh diese Vorstellung abet besonders far die stark gebogenen, annghernd 
r6hrenfSrmigen Mggen, so dab wir als bequem anwendbare Konstruk- 
tionslinien benutzen k6nnen: 
ffir r6hren- oder birnf6rmige, anseheinend geradlinig verlaufende 
Mggen: tIaupt.riehtung mad Lgngs- oder gr6Bten I)urehmesser 
sowie viele an GrSBe yon einem kleinsten his zu dnem gr6Bten 
zunehmende Querdurehmesser, 
fur kugelige oder saekf6rmige 3/Iagen : gr6Bten und~kleinsten Dureh- 
Inesser~ 
bei Einbiegung der kleinen Kurvatur naeh einwgrts (Abb. Nr. 95, 
106, 116, 105) und Anngherung an die Form einer in Dreiviertel- 
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kreisform gebogenen t~5hre sowie bei allen stark gebogenen r6hren- 
oder birnfSrmigen M~gen: Magenaehse and zu ihr quere Dureh- 
messer .  
Vide andere Formen, welche solehe Bezeiohnungen gelegentlieh auch 
wiinsehenswert erseheinen lassen, linden sieh in Tabelle I I  ebenfalls 
vertreten. Konstrniert man nun eine solehe Magenaohs% so finde~ man, 
dag  sie selbst in den wenigen F~llen des vSllig gerade gestreekten 
rShren- oder keil- oder birnenf6rmigen Magens keine einheitliehe gerade 
Riehtung ergibt, fails man die Aohse dureh die beiden 0ffnungen des 
Magens hindnxohgehen u d im ~brigen in der lVlitte zwisohen groBer 
9 kleiner Kurvatur verlaufen lgBt. In der MeM'zahl der Fi~lle ergibt 
sieh aueh auf den ersten ~liek und bei jeder Art der Konstrnktion keine 
einheitliohe lgiohtung, sondern eine vielfaeh gebogene Linie. I-Iierzu 
ist noeh zu bemerken, dab diese Linie fast stets [mit Ausnahme vielleicht 
der Abb. Nr. (5), (6), 8, (9) der Tabelle I and aus der Tabelle I I  der 
Abb. Nr. 1, 16, 19, 20, 22, 34a, 34b, 42, 52, 54, 61, 63, 64, 67, (68), 71, 
72, 98, 110, 111] keine seharfen Kniekungen an bestimmten Stellen 
aufweist, wohl abet zum Teil an bestimmten Stellen stgrker gebogen ist 
als an anderen, also ungMeh starke Biegtmg zeigt, so dab man mi t  
etwas stgrkerer Abstraktion die Form des Verlaufes dutch mehrere an- 
einandergereihte gerade Linien, mit Innehaltung einer gewissen J~hn- 
liehkeit doch noeh wiedergeben kann. Bei einer anderen, ebenfalls 
nieht ganz kleinen Anzahl abet vollzieht sieh die Riehtungsgnderung 
auf der ganzen Lgnge fast vollstgndig leiehm~Big, so dab eine Zer- 
legung der Aehse in mehrere gerade Stiieke fast nur noeh v611ig will- 
kiirlieh erfolgen kann. 
Es ist daher jedenfalls fiir diese letztbezeiehneten Formen, z. B. in 
Tabelle II Nr. 41, 55, 46 (Kind), 70, 80, sowie fiir vide der bei Frfih- 
geburten gefundenen Formen (vgl. Tabelle Ft) nicht m6glieh, die yon 
His untersehiedenen Winkel, den Funduswinkel (d. i. den Winkel zwi- 
sehen Fundus und Korpus), den Korpuswinkel (d. i. den Winkel zwisehen 
Korpus and Pars pyloriea, sowie den Zwischenwinkel (d. i. den Winkel 
zwisehen Vestibulum pylori and .Canalis pylori), einen Winkel also, 
weleher sieh etwa in der Mitre zwisehen Pylorus und dem Korpuswinkel 
finder, zu bestimmen. Die beiden anderen Winkel hingegen, welehe His 
in der erwghnten Arbeit unterseheidet, geh6ren teils streng genommen, 
teils iiberhaupt nieht zum Magen. Es ist das der Winkel zwisehen Pars 
pyloriea des Magens und Duodenums und der erste Duodenalwinkel. 
Diese Winke! suehte His bei den yon ihm genau untersuchten trod 
besehriebenen F~llen messend :iestzustellen, mn dadureh exakte 2r 
fi]r die versehiedenen Qualitgten des Magens zu bekommen. Doeh kann 
aueh er sehon nicht an allen Formen alle diese Winkel konstatieren. 
Wie wir sehen, ist die Feststellung soleher exakter Mate fiir die lViehr- 
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zahl der hier vorliegenden Formen nicht mSglich, weil diese Winkel 
als solche nur jeweils vereinzelt, bei einem Tell der l~lle aueh gar nieht, 
ausgebildet sind, abgesehen davon, dab bei der Konstruktion der Achse 
bereits sich Versehiedenheiten zwischen den Konstruktionsergebnissen 
versehiedener Konstrukteure rgeben kSnnen. 
Erkennbar hingegen ist, wenigstens in einer Anzahl yon Abbildungen, 
so denen der I~r. 4, 5, 16, 19, 20, 34a, 11, 12, 53 und 54, die yon einer 
grSBeren Anzahl neuerer Forscher, klinischen wie anatomischen, fiir 
mehr oder weniger konstant vorhanden angesehene scharfe Kriimmung 
der ldeinen Xnrvatur nahe ihrem pylorischen Ende, die sog. Ineisura 
angularis, und in weniger seharfer Auspr~gung in den Abb. I~r. 21, (25), 
15, 42, 61, 62. Sehon aus diesen Abbildnngen ist ersiehtlich, 'da~ durehaus 
nicht nur ein einziger scharfer Winkel in der kleinen Kurvatur vorkommt 
and dai3 solehe an durehaus versehicdenen Stellen vorkommen, so dab 
man bezfiglieh der kleinen Kurvatur eine gr51~ere Anzahl yon Winkeln, 
5hnlich wie Hi  s dies fi]r die Magenaehe rut, unterseheiden miiBte, wollte 
man iiberhaupt annehmen, dal3 diese Winkel nieht vSllig in ihrer 
L~ge und Ausbildung variieren und durehaus nieht an bestimmte St ellen 
gebunden sind. W~)llte man abet bei den iibrigen Formen, sehon bei den 
niichststehenden mit scharfer ]~iegung der kleinen Xurvatur etwa in 
der Mitre ihrer Liinge und HShe, den Abb. Nr. 34b, 44 und bei den 
Formen mit schleifen- oder liegend v-fSrmiger Ausbiegung der kleinen 
Kurvatur nach links, den Abb. Iqr. 23, 31, ~3, 45, oder denen mit v511ig 
gleichmgi~iger twg halbkreisf5rmiger Rundtmg der kleinen Kurvatur, 
z. B. Abb. Nr. 24, 41, 46 (Kind) und vielen iihnliehen yon einer Ineisura 
angularis sprechen, so mi~Bte man sie entweder in eine viel gr51~ere 
H5he, hier zungchst noch in die Mitre zwischen Xurdia und Pylorus 
verlegt annehmen oder eine sich dureh~us dutch niehts eharakterisie- 
rende, vSllig indifferente Stelle als die Stelle der Incisura angularis 
bezeiehnen. Beides entsprieht aber nicht dem fib" die Bezeiehnung 
Incisura angularis iiblichen Charakteristieum der seharfen Biegung in 
der N~he des l~ylorus. Man mul~ also schon bei diesen l~ormen, wenn 
man die Definition Incisura angularis nicht gndern will, sagen, dal~ 
bei diesen :Formen eine Incisura angularis, wie sie Er i  k Mii l ler, Gro e- 
del,  l%osenfeld, g ieder ,  fiberhaupt die Mehrzahl der modernen 
Yorseher als konstante Eigentfimlichkeit des normalen Magens an- 
zunehmen scheinen, nicht vorhanden ist. In noeh welt hSherem Mal3e 
gilt dies for die meisten fibrigen Formen der Tabelle II, welehe mehr 
gegen deren Ende zu stehen. 
Der Seltenheit einer deutlichen Ausbildung der Incisura angularis 
entsprechend ist aueh die yon His und zuvor yon Er ik  Mfil ler ver- 
suchte genaue Abgrenzung zwisehen Korious und Fundus einerseits, 
welehe Fo rs ell als Pars digestoria zusammenfal3t, und der Pars pyloriea, 
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welehe Forsel l  als Canalis egestorius den vorigen Absehnitten seharf 
gegeniiberstellt, andererseits nut bei einer sehr besehrgnkten Zahl yon 
Fgllen m6glieh. Bei der Mehrzahl der vorliegenden Formen hingegen 
ist diese Abgrenzung nut gewaltsam dureMtihrbar und entbehrt daher 
einer allgemeinen Giiltigkeit und damit derjenigen Qualitgt, welehe sie 
ffir Itis und E ri k Mfill er soMe allgemein besonders wertvoll erseheinen 
lassen wiirde. Ieh bemerke hierzu, dab die Zeiehnungen Sgmtlieh aus- 
gefiihrt wurden, beret mir yon der auf diese Abgrenzungen besonders 
Gewieht legenden E ri k Mii 11 e r sthen Arbeit eigene direkte Kenntnis 
zugekommen war, also so gut Me v611ig unbeeinfluBt yon der Neigung 
diese Abgrenzungen zusehen oder nieht zu sehen (zu fibersehen). Dem- 
entspreehend" linden sieh ja aueh an einer nicht ganz geringen Anzahl 
yon Fgllen sehwaehe Einbuehtungen der groBen Kurvatur deutlieh 
wiedergegeben, amentlieh solehe, welehe teils mehr, teils weniger 
gut als dem Suleus intermedius yon 3s entspreehend angesehen 
werden kSnnen. Und zweifellos ist nieht zu leugnen, dab aueh hier sieh 
Formen finden (namentlieh die vor kurzem genannten, bei denen die 
kleine Kurvatur dieht vor ihrem Ende eine K niekung oder seharfe 
Biegung aufweist), welehe teils Jkhnliehkeit, teils /]bereinstimmungen 
mit den Miillersehen Formen mit ihren Ausbuehtungen u d Einziehungen 
aufweisen. ]3ei einzelnen Formen ist sogar zweifellos aueh ein letzter, 
dureh zwei Einbuehtungen oder Einziehungen, eine an der grogen, eine 
an der kleinen Kurvatur abgegrenzter letzter kanalf6rmiger Absehnitt 
des Magens abgrenzbar, und dutch die Stelle der zum Teil auBerdem 
unterseheidbaren stgrksten Biegung der kleinen Kurvatur eine Grenz- 
linie naeh dem Punkte der stgrksten Kriimmung und Hervorragung der 
groBen Kurvatur ziehbar, z. ]3. in den Abb. Nr. 34a (und 36b), 33, 21 
und 22, I9, 20, 86, 87. Weniger deutlieh oder nur teilweise ausgebildet 
finden sich diese Charakt.eristiea d nn bei genauerem Fahnden naeh 
ihnen noeh in einer groBen Zahl yon Fgllen, so in den Abb. Nr. 2, 
(1), (11), 12, 13, 23, 4, 5, 14, 15, 16, (17), lS, 32, 35, 36, 37, 38, 39, 29, 
45, 51, 52, 53, 56, 55, (56, 57), 61, 62, 68, 71, 73, 67, (98). Geringste' An- 
deutungen einer Absefzung eines kanalfSrmigen E dstfiekes linden sieh 
auch in Abb. Nr. 63, 65, 77, 78, 79, 90, 91, 97, 100, 101, 102, 103, 105, 
109, 113, 114, 115, 129, 130, 132, 138 (157). 
Erst reeht sehen wit, dag eine deutlieh abgesetzte Abgrenzung eines 
etwa ciuer verlaufenden, zuni~chst vorhofartig weiteren, alsdann kanal- 
fSrmig verengten Endstiickes, eine Form, welche der Erik Miillersehen 
Beschreibung genau entsprechen wiirde, sehr selten ist und sieh eigent- 
lieh nur in den aeht erstaufgez~hlten l~llen einigermagen vollst~ndig 
erkennen l~Bt, hingegen besser unter den Formen der Tabelle Ft. 
Die L~nge des kanMf6rmigen Endstiiekes aber, das sieh wenigstens 
in Spuren 5fters erkennen l~gt, weehselt sehr. Es ist daher durehaus 
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unwahrscheinlieh, wie Cun ingham bereits ausgeft~hrt und Wern-  
s tedt  weiter bekr~ftigt hat, dag in diesem kanalf6rmigen Endstfick 
etwas anderes als ein stark in sieh kontrahierter, anatomisch sich absr 
dutch nichts unterscheidender, durchaus nicht an bestimmter Stelle 
endigender Tell des einheitlieh gebauten Magenhohlorgans vorliegt. 
Die geringe Wertigkeit flaeher Einziehungen aber, wie sie z.B. bei 
Abb. Nr. 4 siehtbar sind nnd zur Abgrenzung (wollte man hier eine 
solehe durehffihren), allenfMls verwendet werden kSnnten, eben ft~r die 
Aufstellung soleher Abgrenzungen i  konstant bestehen sollende Ab- 
teilungen ergibt sieh sehon aus folgendem Umstande. 
Bei genauer Betraehtung der Abb. 4 sieht man an der grol3en Kur- 
vatur noeh zwei, eher noeh deutlieher ausgepr~gte, flaehe Einziehungen, 
an Stellen, yon denen die eine wenigstens ffir diese Abgrenzungen, wie 
sie Mfil ler und viele andere vornehmen wollen, nieht in Betraeht 
kommen. Und w~hrend 5Ifi l ler sieh auf das Vorhandensein solcher 
Einziehungen, wenigstens flaeher, an diesen mehr oder weniger bestimmt 
gelagerten Stellen und nnr an diesen, stt~tzen zu kSnnen meint, linden 
siett solehe, wie gesagt, zumindest in Abb. 4 an dafiir nieht in Betraeht 
kommenden Stellen (es sind dies flaehe wellenfSrmige Vertiefungen --
aueh an den Abb. Nr. 90, 1) oder fehlen in anderen Fgllen, wie in 
Abb. Nr. 5, 70 und vielen anderen ggnzlieh oder fast gi~nzlieh, so dab 
in diesen Fgllen eine Abgrenzung der genannten Abteilungen unmSglieh 
(anger ganz ohne Anhaltspunkte und rein willkfirlieh) wird. In einer 
anderen Anzahl yon F~llen freilich kSnnte man die nnerwartete, igen- 
tiimliehe Lage dieser Einziehungen dennoeh als der Grenze der yon 
His  und anderen untersehiedenen Nagenabsehnitte entspreehend an- 
sehen, indem man ihre abnorme Lage dureh abnorme Ausdehnnng nut 
einzelner Magenabsehnitte b i vSlliger Leere oder geringer Anfiillung 
anderer Absehnitte nnd zugleich bestehender Verlagerung (nnd Ver- 
Zerrung) des ganzen 3s erklgrt; so bei den Figuren (2, 90), 115, 
114, 22, 42, 52, 62, 72, 82, (92) 102, 112, 122, (i32), 98, 78, 118, 105, 
45, 34b, 34a, 15, 103 usw. 0b es sieh aber bei den genannten flaehen 
Einsenkungen um stehengebliebene loeristMtisehe Wellen oder um leiehte 
Grade yon Einwirkungen yon Darmdruek handelt, oder ob auch die 
flaehen Einsenkungen ebenso wie die Bildung ganz enger kanMfSrmiger 
Absehnitte Erseheinnngen einer aktiven (z. T. mit dauernder partieller 
Entleernng zusammenh~ngenden) Kontraktion darstellen, kann wohl 
im einzelnen vorl~ufig noeh nieht mit Sicherheit entsehieden werden. 
Bei einer anderen (Anzahl) Gruppe yon Fgllen, z. B. den Abb. Nr. 68, 
67, 66, 65, 64, 63 (62, 61), 59, 58, 54= (52), 22, weniger gut bei den Abb. 
Nr. 50! 47, 36 (34a), 32, 28, 99, leiehter bei den Abb. 71--79, 81--86, 
88, 94, 97, 98, 101, 105, 109, 110, 111, 112, 114, 115, I16, weniger leieht 
nnd in weniger klarer und einwandfreier Weise bei den Abb. 121--130, 
Virchows Archly, Bd. 280. 23 
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133--135, 143, ist es wohl mSglich, mit I-Iilfe der links oben, dicht neben 
der Kardia liegenden scharfen Abknickung der kleinen Kurvatur einen 
Funduswinkel im Sinne His zu konstruieren, zweifellos ist aber hierbei 
die Lage dieses Winkels, wie auch seine GrSBe sehr yon der willktirliehen 
Bcurteilung dureh den Konstruktenr abhangig. Denn in den meisten 
der genannten Fitlle entspricht die Lage dieses scharfen Winkels der 
kleinen Knrvatur anscheinend nicht der Grenze yon fundus und cor- 
pus, welehe auch bier viclfach, aber nicht immer, dureh eine flache 
Einsenkung an der grol~en Kurvatur angedeutet rscheint. (Die seharfe 
Abkniekung der kleinen Kurvatur scheint vielmehr durch die Ver- 
tagerung und Verzerrung des ganzen Magens infolge der Druckwirknngen 
des'fibrigen I haltes des Unterbauchraumes (Darme) znstande gekom- 
men zu sein). AuBerdem fehlt gerade in diesen Fallen in ganz fiber- 
wiegender Zahl das in meiner Tabelle II nur in den wenigen Fallen 
der Abb. Nr. 61, 62, 54, 42, 39, 36, 34a, 32, 28, 22, 11 und i sowie in 
den Abb. 1, 2 (und 3) der Tabelle I vorkommende gleiehzeitige Vor- 
handensein zweier seharfer Abbiegungen der kleinen Kurvatur, yon 
denen die eaudale als Ineisura angularis aufgefal3t werden k6nnte. Nur 
in einer verschwindend kleinen Zahl yon Fallen, Nr. 17, 62, besonders 
bei Nr. 54, finder sieh in meiner geobaehtungsreihe ein dutch eine 
deutliehe Ineisura ngularis der kleinen Kurvatur verdeutliehter und da- 
her gut bestimmbarer Korpuswinkel neben dem der erwahnten seharfen 
Knickung der kleinen Kurvatnr links oben entspreehenden Fundus- 
winkel. In den fibrigen Fallen aber ist fast stets, wie die Tabellen 
erkennen lassen, entweder nut e ine winkelige Abkniekung in der 
kleinen Kurvatur wahrnehmbar oder gar keine, indem versehiedene 
bogen- und halbkreisfSrmige Biegungen vorliegen. 
Eine ganz seharfe und exakte Abgrenzung der Versehiedenen Magen- 
provinzen, wie sic ftir das Gebiet des Magenendes Er ik  Mtiller und far 
alle Gebiete des Magens His versueht hat, erseheint daher bei den 
gefundenen, bier vorgefiihrten Formen nut in wenigen F~llen streng 
durehffihrbar. DaB aber auch ohne eine solehe streng exakte Abgren- 
zung es wohl m6glieh ist, yon solehen Magenregionen, wie Hundus, 
Korpus usw. (Antrum, Pars antralis, Pars pyloriea usw.) zu spreehen, 
zeigt die Benu~zung dieser Ausdrticke bei den alteren Anatomen und 
deren I)efinitionen dieser Begriffe, wobei sic die Grenzen der Gebiete 
v611ig fIieBend und unbestimmt lieBen. Nattirlieh ist gegen eine solehe 
Bezeiehnung der versehiedenen Regionen des Magens zweeks ungefahrer 
LokMisation mit solehen oder ~hnliehen Namen nicht das geringste 
einzuwenden. DaB aber neuere und aueh noeh neueste Untersueher 
(Erik Mfiller, His, Rosenfeld,  Groedel, Rieder,  Forsell) eine 
sehi~rfere Abgrenzung immer wieder far m6glieh eraehtet haben und in 
sehematisehen Abbildungen seharfe Grenzlinien yon bestimmten Form- 
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eigentiimlichkeiten (haupts~chlich yon den, wie wit gesehen haben, 
durchaus unkonstanten Einziehungen und Abknickungen der Kurva- 
turen) aus, ziehen, ist verwunderlich. Es ist, wie man auf Grund der 
vorliegenden Beobachtungen behaupten kann, eine solche scharf lokali- 
sierte Abgrenzung, sofern ihr allgemeine Giiltigkeit und allgemeine 
Anwendbarkeit zukommen soil, durehaus unm6glich. Selbst die bei 
den ~lteren Anatomen gebr~uctrliche, unscharf begrenzende Regionen- 
einteilung erscheint far manche der gefundenen Formen reichlich ge- 
waltsam, gesucht und unnatiirlich, wahrend sie ffir andere durehaus 
bequem und passend erscheint. 
Beachten wir aber zun~ehst, um nochmals mit den allerallgemeinsten 
Eigensehaften a zufangen, die Form desjenigen Reehteekes, in welches 
sieh jeder einzelne Magen ftir sich einbesehreiben l~gt, so sehen wir, 
dag wir in der Tat aueh in dieser Hinsicht sehr versehiedene Formen 
linden: Zun~chst zu oberst in der Tabelle II Formen, welche ein Reeht- 
eek yon grSgerer H6he als Breite ergeben, Formen also, welehe bei der 
perkutorisehen Bestimmung lediglieh der Grenzen, wie sic die klinisehe 
Diagnostik wohl stets zuerst vornehmen wird, und wie sic P a k a no ws k y 
als Ziel seiner systematisehen U tersuchung gew~Lhlt hat, eine grOBere 
Ausdehnung in der senkreehten Riehtung gegentiber der queren Rich- 
tung ergeben. I)abei ist der Grad, bis zu welehem dieses mit seiner 
gr6geren Seite aufreeht stehende lZeehteck, das nur die ~uf3ersten 
Punkte der Magenumrisse bertihrt, der F1/~che i~ach yon der Fl~ehe 
des Magenlorojektionsbildes ausgeftillt ist, reeht verschieden groG, je naeh 
der St~Lrke der Ausbiegung der kleinen Kurvatur naeh links zu. Es 
geh6ren hierher besonders die Formen, welche den t~iedersehen und 
Rosenfeldsehen Besehreibungen tspreehen, t~ormen mit wesentlicher 
Ausdehnung in der Senkreehten, ,,mit senkreehter Haup~aehse", ,,senk- 
reeht gestellte M~gen". 
Am anderen Ende der Tabelle I I  linden wir Formen, welehe bei 
demselben Verfahren ein reehteekiges Feld mit gr613erer Ausdehnung 
in der queren l~iehtung egenfiber der senkreehten t~ichtung ergeben. 
Es sind das die Formen 131--160. Es sind das vorwiegend ie Formen 
des quer gestellten Magens, und zwar 147, 150, 156--160 die Formen 
der i~lteren Anatomen, der yon Lusehka  bereits als /~ltere Anatomen 
bezeichneten Forseher, die Folm~n zugleieh, welehe sieh h~Lufig bei 
st~rkeren Graden yon Leiehenf~ulnis linden, vgl .  die ~ormen der 
Tabelle F. Es sind diese le~zteren und 151--155 ferner Formen, ftir 
welehe die yon S immonds und Hel ler und zuvor in klassiseher 
Weise yon Mtiller beschriebene Drehung um eine quere oder etwas 
sehr~ge Aehse eingetreten ist, verursacht, wie Er ik  Mtiller bereits 
naehgewiesen hat dureh eine st~rkere Ausdehnung des Dtinndarms, 
w~hrend andererseits andere Formen, dureh ~hnliehe Momente ent- 
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standen, offenbar eine solohe l)rehung gar nieht oder nur in ver- 
schwindendem MaBe er~ahren haben: z. B. besonders die Abb. Nr. 131 
bis 135, 138, 139, 142, 143, 144, 146. 
Dazwischen stehen Formen, bei denen das umschriebene ~echteck 
genau oder fast genau zum Quadra~ wird. Es gehSren nun hierher 
durchaus verschiedene Formen. Denn auch die Formen mit aus- 
gesprochen birnartigerGestalt, mit bd dorsoventraler P ojektion etwa 
geradem Verlauf der Achse (Hauptrichtung) ergeben zum Teil eine an- 
n~hcrnd quadratische Form des umschriebenen l~echtecks, z. B. Tabelle I I  
Nr. 117 und 118, (119), 126, ebenso manche Formen mit starker Biegung 
oder Knickung der Achse (Gesamtverlaufsrichtung) undschrggem 
Verlaui der grSgten Lgnge des ~agens, z.B. 95, 104, 105, 115, der Tab. II, 
Formen also, fiir die die Form des Quadrates durchaus nichts an sich 
bezeichnendes is~, welche sich vielmehr viel enger in ein schrgg gelegtes 
l~echteck oder ein Dreieck einzeiehnen lassen wiirden. ])aneben abet 
linden sich einzelne Formen, ffir welche das senkrecht stehende Quadrat 
die t ypische umschr iebeneForm ist, das heiBt die kleinste F igur  
mit  Wenigen geraden Seiten, welche um diese Formen um- 
schrieben Werden kann, so z. B. Abb. Nr. 95, 106, 107, 116. Die Form 
des erstgenannten Magens gleicht dabei durchaus ganz der Form einer 
in sich etwas zusammengekrt imm~en Ohrmusche l ,  wobei ihro Aohse 
sich etwa als ein Dreivier~elkreis ergeben wiirde. Die zweitgenannte 
Form hingegen wiirde als Aehse etwa einen Halbkreis ergeben (die 
rcine Halbkreisform zeigt Nr. 41) und gleieht im ganzen mehr einer 
Kugel. I-Iier in diesem groGen mittleren Gebiet der annghernd ein 
Quadraf erfti!lenden Formen ist es leieht, noch einige andere derartige 
~hn l i chke i ten ,  welehe gelegentlich zur Veranschauliehung und zur 
Unterstiitzung des Ged~tchtnisses beitragen l~6nnen, aufzuweisen. So 
erseheint die Abb. Nr. 60 wohl am meisten, neben Abb. 30, 50, 90, 100 
sack- oder ballonfSrmig, die Abb. Nr. 28, 38, 58, 59 nierenf6rmig, wiihrend 
els typisehe, die Form einigermaBen i  geraden Linien wiedergebende 
Vereinfaehung ein Dreieek bei den Abb. Nr. 117, 118; 126, 127, 70, 
97, 48, ein Trapez bei den Abb. Nr. 30; 99 sich ergeben wiirden und 
bei Abb. Nr. 96 ein schrgggestelltes, ungleichseitiges, langgestreoktes 
Viereek. 
Von den Nierenformen linden sieh zahlreiche und rein abgestufte 
Uberggnge zu der Form eines liegenden U oder V, wobei zugleieh ein 
allmghlieher Ubergang der umschriebener~ Figur i~l die Form des l~echt- 
eeks mit breiterer Grundflgehe als tt6he stattfindet. Zwisehen den 
letztgenannten Formen endlieh stehen Formen, welehe einem ganz 
gleichmgBigen I-Ialbkreis owohl ihrer Achse als der Kor~tur ihrer beiden 
.Seitenrgnder naeh en~spreehen, Abb. Nr. 4I (24), wghrend dieselbe 
Grundform jedoeh mit Abplattung der t~undung zu mehr geraden 
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Seiten Abb. Nr. 3 (und Abb. 1 u. 2) zeigt, mit weleher Form -- dureh 
stiirkere Ausdehnung nut eines Schenkels entstanden denkbar -- Abb. 
Nr. 21 nahe ]~eziehungen zdgt. 
Aueh die seh6nste Angelhakenform ist vorhanden im Gebiete des 
stehenden Reehteeks: Abb. Nr. 4 (14) mit einer Anzahl lJberg'gngen 
in die Halbring- oder Halbkreisform (Nr. 15, 17, 18, 25, 26, 27), w~thrend 
die fast geometriseh genaue Form des I-Ialbmondes ieh uns in Abb. 
Nr. 41 pritsentjert. SehlieBlieh tritt die seh6nste Wurmform uns in 
den Abb. Nr. 92 (91), 111, 121 entgegen, sowie in Abb~ Nr. 141 eine 
Keil- oder Spindelform, oder. wenn man streng nut die ohne weitere 
Prgloaration yon ventral her siehtbare, also die die sieh vorlagernden 
Fettlgiopehen umgehende di~nngezeiehnete Linie berfieksiehtigt die 
Form eines Sehraubenlgngssehnittes, wghrend endlieh in groger Zahl 
die Form eines umgekehrten, sehr~gliegenden A gelhakens vorhanden 
ist, z.B. Nr. 135, 74, 114, 72 usw. 
Die erwithnten eigentfimliehen Formen nun, bei denen die bei dorso: 
ventraler Projektion entstehenden Umrisse des Magens einer geome- 
trisehen Figur (Dreieck, Ffinfeek, Trapez) mit geraden Seiten nahe 
kommen, k6nnen un den hierin durchaus einlenehtenden Uberzeugun- 
gen und Meinungen His' entspreehend wohl unbedenklieh als dadureh 
entstanden angesehen werden, dab der Magen bei seiner Ausdehnung 
in seinem Ausdehnungsbestreben an dem Widerstand anderer, im ge- 
gebenen Einzelfalle nnnaehgiebiger O gane, wie Leber, Milz, Kolon, 
Leberunterfliiche, in bestimmten, sich in den geraden Seiten wider- 
spiegelnden Linien einen Halt gefunden hat und als dehnbares und 
plastisehes Organ sieh diese,n festen Widerstandsflgehen entspreehend 
geformt hat. Doeh ist diese Formbeeinflussung des Magens dureh 
die Naehbarorgane durehaus keine regelmiiBig mit mittelstarker An- 
ffillung des Magens verbundene Erseheinung, wie His das fiir sehr 
starke Ftillung anzunehmen scheint und wie, mehr oder weniger, aueh 
Hi l ler zu vermuten veranlal3t, wenn er sehreibt (Deutsehes Arehiv I. 
klin. IVied. 95, 332. 1909):,,(Neben der Beeinflussung der Magengestalt 
dureh die ~ugere KSrperform finden wir eine solehe dureh die Naeh- 
barorgane.) Zwerehfell, Leber, lV[ilz, Pankreas und Dgrme bedingen 
die Form des Magens." Vielmehr ist es, wie Professor W. His (aueh in 
Virehows Archly 86. 1881) sehr richtig betont, hier wie bei den Blut- 
gefi~gen merkwfirdigerweise das an sich wohl zunD~ehst naehgiebiger 
erseheinende tIohlorgan, also hier der Magen, weleher die all gemeine 
Form der Naehbarorgane b stimmt. So ist es ja eine bekannte Tatsaehe 
der Anatomie, dab z. B. Leber und Milz, obwohl fester als, wenigstens 
in gewissen Zustgnden, der Magen, dentliehe Abdrficke des letzteren 
tragen. Es seheint, dal3 nur in den Fi~llen mit abnormer Ausdehnung 
des Magens und abnormer Spannung im Abdominalraum oder sonstiger 
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extremer Gr6Be irgendwelcher Faktoren, vielleichL besonderer Schlaff- 
heir und auffallendem Mangel an Tonus (Spannung) der Magenwand 
eine Verschiebung der normalerweise einen wohlgerundeten Abdruek 
des Magens zeigenden Organe in der Weise bewirkt wird, dab deren magen- 
zugewandte Fl~ehen jetzt nieht mehr wohlgerundet, sondern winklig in- 
einander iibergehdn und so den Magen, wenn er sieh diesen anlagert, aueh 
faeettenartige, b grenzte, dutch wulstige Vol~wSlbungen getrennte Fl~iehen 
zu bilden veranlassen. Alle dazu nS~igen Bedingungen kommen icht nut 
(wit es seheinen kann besonders hiiufig) bei beginnender.Leiehtnver- 
iinderung, z. B. Abb. Nr. 29, (30), sondern.aueh bei ganz frisehen l~llen, 
z. B. Abb. 20, 97, (99), 107 vor. Unter anderen Umst~inden, welche bei 
starker Fiillung unter normalen Umsti~nden zu iiberwiegen seheinen, zeigt 
der Magen vielmehr aueh bei groBer Ausdehnung wohlgerundete, zumeist 
sogar sehr gleiehm~Big gerundete Konturen, ohne irgendwelehe Eindel- 
lungen oder Abflaehungen bzw. Faeettierungen, so z. B. in den Abbil- 
dungtn der Tabelle I Abb. Nr. 5, 13, 11 und der Tabelle II, Abb. Nr. 60, 70, 
w~ihrend andere die ersten Spuren soleher Abflaehungen oder Faeettie- 
rungen trotz sehr starker Fiillung zeigen, z. B. Tabelle I, Abb. Nr. 12, 
16, Tabelle II, Abb. Nr. 90, 80. Von durehaus ahnlieher Wertigkeit 
sind offenbar die flaehen halbkugeligen Einw61bungen i  den Magen 
hinein, welche in den F~llen Abb. Nr. 16, 17, 37, 67, am deutliehsten 
ausgesproehen si d. Offenbar yon derselben Wertigkeit sind aber aueh 
dig tlaeheren Einbuehtungen der Abb. Nr. 15, 27, 39, 54, 58, 59, w~thrend 
0ffenbar yon durehaus anderer Wertigkeit die stharf einschneidenden 
Einbuehtungen der Abb, Nr. 25, 34b, 42, 72, 104 (Tabelle INr. 8) sind. 
Bei ittzteren haben sieh die R~inder der Einbuehtungen vSllig anein- 
ander gelegt und da am Grunde der Einsenkung nieht etwa ein fibr6ser. 
Strang vorhanden war, weleher den Grund der Einbuehtung an einer 
Ausdehnung gehindert haben kSnnte, so muB der Grund fiir das Bestehen- 
bleiben dieser Einziehung in dem Zustande der Magenmuskulatur also 
wohl darin, dab die Kontraktion desselben sieh hier nieht 16ste; gelegen 
haben. Die ~uBeren Raum- resp. Platzverhiiltnisse ind somit nieht die 
IJrsaeht dieser Einziehung und dertn Wertigkeit somit yon ganz andertr 
Naturals dig der zuvor v0rgefiihrten. Bei der Herausriahme d s Magens 
und den damit verbundenen Zerru~gen versehwanden diese Einziehungen 
aueh so vollst~ndig, dab naeh dem Aufsehneiden des Magens im all- 
gemeinen ieht einmal mehr die Stelle erkennbar war, wo zuvor die 
Verengerung bestanden hatte. Es handelte sieh, wit daraus hervorgeht, 
in diesen l~'~llen also aueh nieht um narbige Constriktionen. 
DiG ersterw~hnten halbkugeligen und flaeheren Einbuehtungen der 
ersteren Art sind es nun, welehe in reeht deutlieher Weise den Einflug 
der Ansdehnung und Spannung der fibrigen Intestinal~raktusteilt auf 
den Magel~ a~zeigen, ein Eil~fluB, weleher sith aber offenbar wie die 
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Abb. Hr. 16, 15, 5~, 61, 112, 114, 63 und 128, 127, 129, 135 zeigen, dnrch 
Formen mit immer sehw~cherer Einbuchtung kontinuierlich fortsetz~ 
zu den Formen, wo die Einwirkung der fibrigen Teile des Intestinal- 
traktes auf den Magen nicht mehr einen dellenf6rmigen Eindruck und 
schliel~lieh auch keine Abplattung zu geraden Seitenflgehen mehr 
zuwege gebracht hat, sondern ohne das Verhgltnis und den paral- 
lelen Verlauf der beiden Kurvaturen zueinander zu st6ren, den Magen 
im ganzen verlagert hat, indem sie auf die ganze von einer Seite her 
sichtbare Lgnge resp. Flgche des Magens eingewirkt hat. Und zwar 
ist dieser EinfluB offenbar nicht nur in einer Formgnderung der einen 
oder mehrerer Seitenflgehen, auch nicht nur in einer Drehung und 
dadurch bewirkten Anderung des dorsoventralen Projektionsbildes 
des Magens zu suehen, sondern es ist anscheinend auch eine Versckie- 
bung des Magens in tote unter Belassung der Riehtung der Achse, 
also eine Art ParMlelverschiebung des Magens unter Belassung auch 
der. r~umlichen Riehtung der dutch die beiden Kurvaturen gehenden 
Ebene eingetreten. Mit dieser Parallelverschiebung kann dann auBer- 
dem noeh die yon Er ik  Mailer wohl zuerst besehriebene, sparer yon 
Hel ler und S immonds wieder sehSn demonstrierte, aueh yon His 
erwghnte Drehung des Magens um eine quere Achse verbunden sein. 
Obwohl diese auch als dutch die Ffillung des Darmes bedingt angesehen 
wird, ist sie doch offenbar ein anderer Vorgang. Sie wird wohl dutch 
eine andersartige Fallung des Darmes resp. durch Ffillung anderer Teile 
des Darmes bedingt und ist nicht nut, Me man aueh annehmen kann 
(eLne Annahme, die his jetzt such durehaus noch nieht v611ig von 
der Hand zu weisen ist) eine andere Seite desselben Vorganges. 
Das Bestehen einer solchen Parallelversehiebung neben einem dutch 
Drehung bewirkten Aufw~rtsrfieken des unteren Magenpoles ersehloB 
Hi l ler  bereits 1909 aus seinen r5ntgenologisehen Beob0~ehtungen, 
ebenso wie Groedel III bereits 1907 starke Verlagerungen (des unteren 
Poles) durch Andernng der Steltung des KSrpers im l~aume beobaehtete 
und mitteflte. Hi l ler aber unterseheidet bereits genau zwisehen mit 
Drehung" zustande kommenden Formgnderungen, welche naeh seinen 
Beobachtungen Riedersche Angelhakenform in Holzknechtsehe Stier- 
hornform oder was er letzterer gleiehsetzt, Groedelsehe Sandalenform 
fibergehen lassen und solehen, bei denen aueh beim Siehhinlegen des 
Patienten die Angelhakenform erhalten b]eibt, wohl abet eine Zu- 
sammenziehung bzw. eine passive Zusammenschiebung erfolgt. 
Es ist  die Meinung,  dab eine ~hnl iehe Para l le lversehie-  
bunge inunddesse lbenans ieh  s ichg le ichb le ibendenMagens ,  
jedoeh reit s tarker  J~nderung seiner Form und Ubergang 
aus Ange lhakenformen zu ha lbkre is fSrmigen,  zu l iegend 
schle i fenfSrmigen,  wei terh in  zu schr~gl iegenden Formen 
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und sehl iegl ieh zu umgekehr ten  Ange lhakenformen und 
quer l iegenden Saek lormen,  ex is t ieren mug,  ein weiteres 
Ergebnis der unter  diesen Umst i inden vorgenommer~en Be- 
t raehtungderobengenanntenTabe l lenundf f i rd ienormalen  
Magen speziel l  der Tabelle II. Verfolgt man n~mlieh yon diesen 
tiefhalbkreisf6rmigen Ei dellungen in den Magen, an die sieh die der 
Abb. 109 und 110 ansehlieBen sowie die Abbo Nr. 127 und 128, fiber die 
weniger starken, mehr flaehen Eindellungen z.B. der Abb. Nr. 54: und 
Nr. 118 hinweg die Formen des ?r bis zu den Formen, welehe 
eine derartige besondere Druekbeeinftussung nurnoeh in einer Abplat- 
tung (vermuten) erkennen lassen, z.B. denen der Abb. Nr. 112, 129, 
113, 114, 115, so bemerkt man zun~ehst, dag der ~bergang zu den 
Formen, bei denen aueh eine solehe nieht mehr deutlieh erkennbar ist, 
ein v611ig flieBender ist. Zugleich gewinnt man den Eindruek, dab bei 
diesen Formen, welehe eine derartige, besondere Druekbeeinflussung 
derselben Seite zeigen, eine enge ZusammengehSrigkei~ besteht zwisehen 
den Formen mit starker und Formen mit sehwacher Auspr~gung dieser 
Einwirkm)g, sowie zwisehen diesen Formen und ganz ~hnliehen ur 
dutch das Fehlen dieser Einwirkung sich unterseheidenden Formen. 
Solehe Zusammengeh6rigkeit z gen wohl am deutliehsten die Abb. 
Nr. 15, 16, 17 und 18 und weniger deutlich die Abb. Nr. 32 und 35 sowie 
dazugehSrig, aber wohl eine Druekbeeinflussung i  anderer Itiehtung 
anzeigend, ie Abb. Nr. 33. Es geh6rt bier auBerdem anscheinend stets, 
besonders deutlieh abet in dem Verhi~ltnis der erstgenannten Abb. 15 
zu 16 und 18 zu 16, zur starker ausgepri~gten Ei dellung in die grol3e 
Kurvatur aueh eine sti~rkere Einwirkung fiber diese hinaus sowohl auf 
die Gesamtlage und Gesamtriehtung, welehe bei Abb. Nr. 16 bedeutend 
sehr~ger gestellt ist, als in der eine schw~ehere Eindellung zeigenden 
Abb. Nr. 15, Ms aueh dementsprechend eine st~rkere Einwirkung auf 
die Form der kleinen Nurvatur. An letzterer zeigt sieh bei sti~rkerer 
Druckwirku~g hi~ufig, auBerdem aber in anderer Form bei starker 
Ftillung, eine deutliehe Abweiehung yon der wohl natfirlichen Form 
einer gleichmiiBigen Rundung. Diese Abweiehung, welehe in Al~b. Nr. 16 
einen mehr gradlinigen Verlauf mit scharfer Einkniekung an einer 
Stelle (in AbNldung Nr. 32 der Tabelle I I  an zwei Stellen) zustande 
kommen Ii~gt, l~Bt sich bei Vergleieh mit den genannten Abbil- 
dungen wohl kaum anders auffassen, als eine dutch ebendieselbe 
Druckwirkung wie die Eindellung verursachte Vortreibung der kleinen 
Kurvatur naeh reehts. Bemerkenswert is , dab in diesen F~llen sich die 
sti~rkere Vortreibung naeh rechts nicht bei dem bedeutend starker ge- 
ffillten Magen der Abb. Nr. 18 finder, also nicht etwa yon der ebenfalls 
gelegentlich, wie wir noch sehen werden, ghnlich wirkenden st~rkeren 
Ffillung des Magens, wie bei Nr. 60, abh~gig zu sein scheint. 
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Eine solche st~Lrkere Ftillung oder eine Ftillung mit weniger naeh- 
giebigen Massen oder vielleicht eine gr613ere muskul~re StarrheR und 
Festigkeit soheint hingegen mitzuwirken bei dem Zustandekommen 
des umgekehrten Verh~.ltnisses, dem Verh~iltnis oder der Zusammen- 
geh(irigkeit hi,milch, dal3 sich die sti~rkere Vortreibung der !deinen 
Kurvatur nach rechts in einer der Abb. 2gr. 16 ganz analogen Weise 
kombiniert mit der schw~Lcheren Formveri~nderung (Einde]lung) an 
der grol3en Kurvatur. Es zeigt ~ich dieses Verhalten bei den beiden im 
iibrigen sehr form~hnlichen u d anni~hernd gleich stark gefiillten Abb. 
Nr. 36 und 37. Die st~irkere Eindellung der grol~en Kurvatur bei dem 
zweiten Fall scheint bier abh~ngig zu sein yon einer geringeren Starrheit 
des ganzen Magens oder eii~em geringeren Zusammenhalt zwischen 
grol3er nnd kleiner Kurvatur bzw. yon einer gr6fteren Festigkeit der 
kleinen Kurvatur und der ihr benachbarten Gebiete und einer gr6geren 
Nachgiebigkeit und Formbarkeit der groBen Kurvatur. 
I-I~ilt man diese Auffassung der genannten Eindellungen (fiber ihre 
Charakterisitica gegentiber anderen Einbuehtungen sparer) fiir wesent- 
lieh richtig, so kann man mit Leichtigkeit eine lZeihe abnehmender, 
in umgekehrter Richtung zunehmender D uckbeeinflussung aufstellen. 
Es ist aber zu beachten, dal3 sich dabei strenggenommen mehrere 
Reihen ergeben, insofern ~mlich diese Druckbeeinflussung yon durch- 
aus verschiedenen Richtungen her.erfolgen kann. So sehen wir schon 
bei den erstgenannten vier Formen der Abb. l~r. 15, 16, 17 und 18 
wenigstens vier voneinander unterscheidbare Arten der Einwirkung. 
Diese sind offenbar nicht nur naoh ihrer St~Lrke, sondern aoh Oft und 
Richtung ihrer Wirksamkeit verschieden. Wiihrend sie bei Abb. l~Tr. 15 
und 16 in fast genau gleicher H6henlage und gleicher Richtung sich 
geltend gemaoht hat, ist ihr Ansatzpunkt bei Abb. Nr. 17 offenbar 
bedeutend weiter kranialw~Lrts gelegen und ihre l%ichtung anscheinend 
nooh etwas mehr quer gestelR, entspricht abet besser der Einwirkung 
bei Abb. Nr. 37. I)abei ergibt eine Beachtung lediglich der tt6henlage 
dieser Einwirkungen auch far sich allein eine Reihe (16, 15, 37, 17) 
steigender H6henlage. Bei Abb. Nr. 18 besteht anscheinend auch eine 
solche Druckeinwirkung in derselben Gegend wie bei Abb. Nr. 15 und 16, 
doch verteilt sie sich auf eine gr6Bere L~nge und hat daher nur eine 
Abflaehung hervorgebracht. Die Richtung dieser Einwirkung scheint 
aber bedeutend steiler yon unten nach oben zu verlaufen und fast den 
ganzen Unterrand es Magens zu betreffen. Daneben finder sich bei 
Abb. l~r. 18 eine vierte Eindellung, nicht sehr deutlioh, sehr deutlich 
hingegen in Abb. /qr. 30, aber yon ganz anderer l~iehtung: yon rechts 
unten schiebt sie die am weitesten ach abw~rts und rechts reichenden 
Abschnitte des Magens naoh links und aufwi~rts zurtiek, dabei dicht unter 
dem pylorisohen Ende des Magens hinstreichend. 
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Als die bei weitem wichtigste Einwirkungsrichtung erscheint aber 
zweifellos die auch in der Abb. Nr. 20 sich deutlieh zeigende yon links 
unten her. Die Einwirkungen aus dieser Richtung verbinden sieh often- 
bar oft mit solehen yon reehts unten oder wirken selbst, etwas welter 
gegen nnd tiber die Mitteilinie naeh rechts ausgreifend, in noch etwas 
mehr senkrechter Richtung und verursachen so die oben erw~hnte 
Parallelverschiebung und Aufwgrtsverlagerung des lV[agens. 
Es lggt sieh danaeh die folgende Reihe aufstellen: 
1. v6]lig ungehemmte l%undnng der grogen Kurvatur, 
a) Abb. Nr. 70, (25), 46 (Kind), 41, 
fi) mit leiehtesten, wohl andersartigen wellenartigen Unregelmgf~ig- 
keiten, Abb. Nr. 60, 
7) mit andersartigen Einziehungen am Fundus, Abb. Nr. 35, 40, 
(3) mit kanalf6rmigem Endstiick, Abb. Nr. 36; 
Oesoph. .------~ 
Abb. 2. Denselben Magen wie Abb. 
Nr. 154 der Tabelle II, jedoch in An- 
sicht yon rechts oben zeigend. 
2. Abflaehnng der grogen Kurvatnr 
~) nur in Spuren, Abb. Nr. 34, 43, 44, 
50, 73, 95, i13, 115, 102, 119, 
fl) mit andersartiger Einziehung am 
Fundus, Abb. Nr. 86, 97, 99, 
y) deutlieh, Abb. Nr. 120, 114; 
3. EinwSlbung der grogen Kurvatur; 
. hierbei ist : 
0r eine deutliehe Seheidung in zwei Ein- 
wirkungsgebiete wahrnehmbar, Abb. 
Nr. 53, 1'12, 
fi) eine einzige Einwirkung yon links unten vorhanden, Abb. 
Nr. 54, 115, 116, 117, 118, 
~) ebenso deutlicher in Abb. Nrl 20, 129, (130). 
4. Eindellung der groBen Knrvatur, Abb. Nr. 16, 17, 37, 109, 110, 
127, 128; 
5. Totalverschiebung 
a) ohne Drehung um eine quere Aehse, Abb. Nr. 131, 133, 134, 135, 
mit vSlliger Zusammenschiebung desWinkels der kleinen Kur- 
vatur bis zu spaltf6rmiger Sehmalheit, Abb. ~r. (121), 122, 
(124), 125, 138, 139, 
b) mit beginnender Drehung um eine quere Achse, Abb. Nr. 132, 
143, 144, 146, zugleich mit deutlicher Drehung nm eine sagittale 
Achse, wodurch die L~ngsachse des Magens mehr und mehr 
quer zu liegen kommt, 
c) mit Drehung um eine quere Achse, wobei dutch den mittleren Tell 
des Magens, welcher bei mehr senkreehter Riehtung des Magens 
als .absteigender Korpusteil erscheint, der yon der Kardia herkom- 
mende Anfangsteil ffir Ansicht yon ventral her verdeckt ist: 
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1. nachgewiesenermaBen mit dieser so wirkenden Drehung: 
Abb. Nr. 154, siehe den Nachweis dureh die die Ansicht yon 
rechts oben gebende Texfigur 2 (Kontnrenzeiehnung aeh 
Photograpbie !) 
2. nieht naehgewiesenermaBen, aber kaum anzweffelbar 
a) mit Drehung der Ebene der Kurvaturen fast bis zur Hori- 
zontalebene aufwi~rts, Abb. Nr. 159, zugleich mit Ein- 
de]lung der groBen Kurvatur, 
fi) mit Drehung der Kurvaturenebene bis zur Sagittalebene 
ohne Eindellung, Abb. Nr. 157. Der wirkliehe Unterrand 
des Magens ist in Abb. Nr. 157 ebenso wie in einigen 
anderen dureh Fettlgppchen verdeckt, deren oberer Rand 
dutch die ausgezogene Linie angegeben ist, wiihrend eine 
unterbrochene Linie in diesen Fgllen den unteren Rand 
(des Magens) bezeichnen soil, 
y) rnit Drehung der Kurvaturenebene tiber die Sagi~talebene 
hinaus: die groge Kurvatur nach vorn und ein wenig 
bereits nach atffwgrts gerichtet, so dab der obere Rand 
des dorsoventralen Projektionsbildes bereits anfgngt, 
konvex und sogar stgrker konvex zu werden als der nntere 
Rand, Abb. Nr. 156 und 160, 
8) mit Drehung der Kurwturenebene fiber die Horizontal- 
ebene (-riehtung) binaus aufwgrts und deutlieher Ein- 
dellung des unteren Randes, so dab der Magen als dorso- 
ventrales Projektionsbild einen nach a ufwgrts  kon- 
vexen Bogen bildet, Abb. Nr. 158. 
An diese letzten Formen mit deutlicher Drehung um eine ctuere 
Aehse (welche bei extremer Ausbildung eine ungefghr gleiehe H6hen- 
lage yon groBer und kleiner Kurvatur zur Folge hat, an welche sieh 
eine ausgesproehene Drehung urn eine sagittale Aehse mit Hinauf- 
rficken des pylorisehen Endes bis in fast dieselbe H6henlage wie die 
Kardia anschlieBt), sehlieBen sieh vielfaeh die Formen an, welehe sich 
bei den in Tabelle F vereinigten Fgllen mit Beginn yon Fgulnis- 
erscheinungen li den. 
Betraehtet man aber zungchst auch nut die bier genannten Formen, 
so sieht man, dab es zwei Arten yon Einwirkungen sind, welche wir auf 
Druekwirkungen yon seiten des Darmtraktes bezogen haben, einmM 
die Eindellungen und EinwSlbnngen und andererseies die Total- 
verlagernngen. In ihren ausgeprggtesten Formen treten diese sich 
als v611ig verschiedenartige Erseheinungen entgegen und man kann 
daher wohl aus obiger einheitliehen Reihe zwei parallel laufende 
1%eihen bilden. Man ~rd  aber alsdann bemerken, dab nieht nur die 
Ausgangsformen beiden derartigen Reihen gemeinsam sind, sondern 
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auch manche andere Formen, wie z. B. die der Abb. I~r. 127, 128, 129, 
bei denen man zweifelhaft sein kann, ob man die tats~chlich vorliegende 
Form besser als dureh starke Eindellung oder besser als dutch starke 
Aufw~rtsverlagerung entstanden erkl~ren resp. auffassen will. Eine 
solehe sehr starke, eine Einde]lung verursaehende Druckwirkung hat 
eben eine Wirkung fiber die grol3e Kurvatur allein hinaus bis auf die 
kleine Kurvatur, damit auf die Gesamtform u n d aufterdem auf die Lage 
des iKagens zur Folge und kann, wenn ihre Einwirkungsfl~che si h fiber 
die ganze L~nge des Magens ausdehnt, eine so gleiehmgl3ige Wirkung 
entfalten, dab sie nieht mehr als lokale Einwirkung bemerkt werden 
kann, somit keine Eindellung mehr verurs~eht und nur dutch die be- 
wirkte Verlagerung welter bemerkbar bleibt. 
Dieser Umstand, dab eine Totalverlagerung alseine Folge einer sehr 
starken Einwirkung yon derselben Art wie die die Eindellungen verur- 
saehenden erseheint, schlieftt abet nieht aus, daft bereits sehr starke 
Verlagerungen bestehen, ohne daft es zu einer deutliehen Eindellung 
gekommen ist. Dies ist offenbar besonders bei den sehr rlgiden, lest in 
sich kontrahierten, vSllig leeren M~gen, so z.B. Abb. Nr. 131--135, 
1@=1--144 und 151--155 der Fall. Bei st~rkere~ Ffillung hingegen tritt 
wohl zuerst und fast stets zuerst eine Eindellung in der groBen Kurvatur 
aUf. 
Bemerkenswert is jedenfalls, wie die Formen mit starker Totalver- 
schiebung (resp. mit ttochstand) sieh kon~inuiertieh anschlieften lassen 
an die (starker geffillten) Formen mit den genannten Eindellungen, 
welehe ihrerseits wieder kontinuierlieh fibergehen i  Formen mit vSllig 
gleichm~13iger l%undung, von denen ein Teil immer noeh stark unter einer 
Gesamtdruckwirkung sehr hoehstehend (119), andere abet aueh tier his 
in die N~he der Bicostallinie herabreiehend erseheinen (70). Man gewinnt 
hierbei auch den Eindruck, daft bei stark geffillten Formen frilher und 
leichter eine Eindellung zustande kommt als eine Totalversehiebu~g, 
weiehe letztere sich besonders bei den fast leeren M~gen h~ufig einstellt, 
w~hrend ie vollen neben einer teilweisen Ver~nderung der Form der 
groften Kurvatur eher eine isolierte Versehiebung der kleinen Kurvatur 
gegen die Medianebene bin erkennen lassen, wie z. B. die Abb: I~r. 29, 
82, 90 und in geringerem Mafte Abb. lqr. 60 sowie 20 mit deut!ieher 
EinwSlbung der grol3en Kurvatur, 32, 47, 48, (51), (63), 64, (65), 77, 
78, (83), 84, 85, 86, aber aueh der vsllig sehlaueh- oder wurmfSrmige 
92, ferner 93, 97, 99, 100 [in allergeringstem Mafte: 101, (105), 114], 
115, 116, 117, 125, aber auch der fast leere Magen, z. B. Abb. Nr. (132), 
134, (142), 131, 
Aber aueh stark kontrahierte, ganz enge und ganz leere M~gen 
zeigen, so besonders die der Abb. Iqr. 121 und 151, solehe Ausbueh- 
tungen der kleinen Kurvatur nach rechts zu VorwSlbungen. 
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Wir haben somit bei den leeren M~gen eine Beeinflussung der Ge- 
samtform und h~upts~chlich der Lage durch diese Druckwirkungen, 
ohne daIt das Verlaufsverhaltnis der beiden Kurvaturen zueinander 
wesentlich alteriert wird, wi~hx'end sich bei den stark geffillten M~gen in 
steigendem 3/IaBe mehr rein lokale, bestimmte Teile der grol~en, wie auch 
zum Tell entspreehende Teile der gegenfiberliegenden kleinen Kurvatur 
betreffende V rgnderungen zeigen. So kommt es, dab wir bei den leeren 
Magen als durch solehe Druekwirkungen nieht beeinflul~te Analoga 
Mggen annehmen mfissen, welche zugleich auch eine andere Gesamtform 
zeigen, w~hrend bei den stark geffillten Mggen den genannten Formen 
mit starker Beeinflussung, d.h. Eindellung, Formen entspreehen, die 
genau dieselbe Gesamtform zeigen, jedoch ohne die genannten Ein- 
dellungen. Solche Analoga sind nun Abb. Nr. 16, 17 -- 18, 37 -- 36, 
und151, 132-- i35, 133; 51--41; 2 - -24;  14 - -4undO3- -23- -2  
und 22-- 1], 12, 1- -2.  
Dabei zeigt sich hier auch im Bereiche der leeren M~gen sehr schSn 
die Reihe der verschiedenen Formen, wie sie in feinen, zum Tell auch 
grSberen Abstufungen i einander fibergehen. 
Man kann somi~ als dr i t tes  Hauptergebn is  bezfiglich der 
Magenanatomie  festste l len,  dal3 zwischen den di f feren-  
tes ten  Formen sieh zahlreiehe rein abgestu f te  Zwischen- 
formen l inden,  so zahlre ieh und so fein d i f ferenz ier t ,  dal~ ihr 
Vorhandense in  nur  vers tand l ieh  ist, wenn ma, n ffir den nor- 
malen Magen n icht  mehrere festbegrenzte ,  wenn auch etwas 
var i ie rendeGrundformentypen [z.B. Typus  Ho lzknecht  und 
Typus  l~ieder, (Simmonds)] ann immt ,  sondern einegrol3e 
Formvar iab i l i tg t  eines anatomiseh  stets gleiehen (und des- 
selben) Magens, mit  der MSgl iehkeit ,  sofort  oder innerha lb  
l~ngerer Ze i t r~ume die versch iedensten Formen an zu- 
nehmeiL  
Eine andere, ebenfalls chon bei der el~sten Durchmusterung der 
Formen auffajlende Eigentfimlichkeit inzelner Formen ist die abnorme, 
(d. h. von der der ~ehrzahl abweichende) Lage des F lgchenschwer-  
p u n k t es, welche, um aueh hier das aus der eingehenden Betrachtung 
sich als wahrscheinlich urs~ch]ich ergebende Moment gleieh zu Anfang 
zu nennen, offenbar auch mit solehen Druekwirkungen i  Zusammen- 
hang steht. Von groBem Interesse werden diese Erscheinungen f/ir den 
Betrachter, wenn man gleich dieser Auffassung fiber die En~stehung 
derselben, die yon Ho lzknecht  und Groedel hierfiber resp. fiber 
die Ursache ~hnlicher Erscheimmgen vertretene Meinung (dab n~mlich 
Vergnderungen der Lage des KSrpers im t~aume ine Verschiebung 
des gesamten pylorischen Tells des Magens bald mehr naeh reehts, bald 
mehr nach links: verursachen) gegenfiberstellt. 
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W~hrend n~mlieh bei der groBen Mehrzahl der Formen der Fl~ehen- 
sehweriounkt des dorsoventralen Projektionsbildes in stets nut sehr 
wenig weehselndem Mage links yon der Mittellinie zu suehen ist, fanden 
sieh einige wenige Formen, bei denen in auff~lliger Weise eine starke 
seitliehe Versehiebung desselben offenbar eingetreten war. Es sind dies 
in der Tabelle i I  
a) mit starker Anni~herung des Sehwerpunktes an die Mittellinie 
die Abb. Nr. 32, 39, 80, 90, 79, 156; 
b) mit Verschiebung des Sehwerpunktes fast bis zur ?r die 
Abb. Nr. 152, 155, 160 und 70, 75; 
e) mit Versehiebung ganz bis zur Mittellinie (seh~tzungsweise) die
Abb. Nr. 135, 146, 147: 
Ats anderes Extrem stehen diesen Formen solehe mit so starker 
Linkslage des Sehwerpunktes gegeniiber, dab der im Durehsehnitt 
deutlieh und mehrere l) Zentimeter weir reehts yon der Mittellinie 
gelegene Pylorus ann~hernd in der Mittellinie liegt, so in den Abb. Nr. 3, 
(4) und 1, 14, i6, 22, 28, 29, 34b, 36, 42, 77, 91, t05, 125, 133, 134 und 
in einigen Fi~llen nur noeh mit seinem ~uBersten Endpunkt yon links 
her an die Mittellinie heranreieht, so in Abb. Nr. 25, 26, 44, 104, 107, 5, 
sowie sehliel31ieh in einigen l~illen dutch einen deutliehen Zwisehenranm 
vonder  Mittellinie, links yon dieser liegend, getrennt ist, so in den 
Abb. Nr. (2), (30), (41), 95, 106, 116, 130, 138, 158. 
Als bemerkenswert ergibt sieh hierbei schon ohne weiteres, dab im 
Gebiete der am Anfang der Tabelle I I  stehenden Formen mit Tier- 
stand des unteren Magenl0oles die Linkslagerung des Pylorus (nieht die 
extreme, wohl aber die bis in die Mittellinie) geh~uft auftritt, w~hrend 
am anderen Ende der Tabelle I I  im Gebiete der hoeh und mehr quer 
stehenden M~gen sowohl extreme Links-, wie aueh extreme Reehts- 
lagerung gehi~uft auftreten oder wenigstens Versehiebung des Sehwer- 
punktes bis in die ~ittellinie naeh  reehts geh~uft auftrit~; daneben 
aber aueh vSllige Linkslagerung des Pylorus nieht selten ist. 
Im mittleren Bereiehe der Tabelle I I  hingegen finder sieh sowohl 
mi~Bige und extreme Linkslagerung bei geringer bis m~Biger Fiillung, 
als aueh sti~rkere Ansdehnung naeh reehts bei extremer Fttlhmg, wobei 
zweifellos aueh eine Versehiebung des Sehwerpunktes naeh reehts 
erfolgt ist. 
Bei den fibrigen Formen zeigt das reehts yon der Mittellinie gelegene 
Fl~chenstfick zu dem links yon ihr gelegenen fiberall ziemlieh dasselbe 
1) Die Anzahl derselben l~tl~t sich ffir jeden einzelnen FM1 bei Beriicksich- 
tigung der Verkleinerung, welche fiir Tabelle II 8 zu 1 betragt, der Tabelle ent- 
nehmen, wobei Fehlerunterschiede in der St~rke der Verkleinerung bis zu etwa 
4% Iinfolge der etwas verschiedenen Verkleinerung bei der photograpMschen 
Aufnahme und na~hfolgender VergrSBerung mit einem Mittelwert) vorliegen. 
Flexura duodenojejunalis und Yentriculus gastricps. 367 
Verhaltnis, und der Gesamtflachenschwerpunk~ liegt tiberall ungefahr 
gleiehweit links yon der Mittellinie. 
AuBer in den gensnnten Fiillen der Tabelle I I  erscheint diese Rechts- 
verlagerung oder, wie es aussieht, Reehtsverdr~ngung desgesamten 
Msgens, ebenfslls noch recht auffallig in einer in Tabelle P enthaltenen 
Abbildung, der letzten Abbfldung der ersten Horizontalreihe dieser 
Tabelle. Hier ist die l%echtsversehiebung so stark, da~ der Flachen- 
schwerpunkt ganz deutlich und ldar sicherlieh rechts yon der l~Iittel- 
linie liegt. 
Daneben finder sich endlich eine stsrke seitliche Verlagerung, yon 
der man durchsus den Eindruck gewinn~, dal~ es sich bei dieser nicht 
um eine Verdr~ngung dutch die Umgebung, sonderu m ein der eigenen 
Schwere resp. der des Inhaltes entsprechendes Zur-Seite-Fallen resp. 
Gleiten handelt: es is~ dies vornehmlich die in Tsbell2 F stehende 
vierte Abbildung der ersten lgeihe und die dritte und vierte der 
zweiten Reihe. Ein solches Abgleiten ist nattirlich wahrend es Lebens 
hauptsachlich bei Schlaffheit und Leerheit des Darmes mSglich und 
in dieser Weise wohl die Ursache der Entstehung aller iototischen und 
tier herabreiehenden Magenformen. Daneben tritt es Ms sp~te oder 
als ganz friihe Leiehenerscheinung wohl vielleicht in geringem Grade 
mit Abgleitrichtung sehrag nach links kranialwarts gegen den Fundus 
zu regelmaBig in demselben AusmaB auf, in welchem es nach den Beob- 
schtungen yon tIolz k necht  und Groedel beim Lebenden beim Ein- 
nehmen der I%iicken!age erfolgt; es ist das eine iV[Sglichkeit, welche es 
wtinschenswert erseheinen l~13t bei Herstellung enauerer Beziehungen 
zwischen den am Leichenmaterisl beobaehteten Formen und denen 
am Lebenden stets die bei lgtickenlage des Lebenden mSglichen Beob- 
achtungen vorwiegend zum Vergleich heranzuziehen. 
Endlich aber finder sich ein solches Abgle i ten bei bestimmten 
Zust~nden yon Leerheit des Darmes wohl such noch als spat auftretende 
Leichenerscheinung i  der Zeit der allmahlichen vSlligen LSsung der 
Leiehenstarre, ~lso in sp~ten Stadien der Leiehenveranderung sowie 
bei weiter fortgeschrittener Faulnis. Eine derartige Erscheinung ist 
vermutlich die starke Seitw~rtslagerung i  der dritten und vierten 
Abbildung der zweiten Itorizon~alreihe yon Tabelle F. 
Auf Grund rSntgenologischer Beobachtungen tiber Aufwgrtsrtieken 
des unteren Msgenpoles, wobei n einem Teil der Falle Riedersche Angel- 
hakenform in Holzknechtsche Stierhornform iiberging, halt Hi l ler  
die diese Veranderungen auch bei seinen Beobaehtungen auslSsende 
Anderung der KSrperstellung im Raume [aufrechte ttaltung (Stehen 
und Sitzen) und horizontale (Liegen)] ffir die Ursache der verschiedenen 
Magenformen, insbesondere der genannten beiden, deren letzterer er 
die Groedelsche Sandalenform gleichsetzt. Bemerkenswert ist hierbei 
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ferner die betr~chtliche GrSl~e der Exkursionen des unteren ~agen- 
poles, welche vor Mlem in Gr o e d e 1S Abbildungen (Dtsch. Archly f. klin. 
Med. 90. 1907) zutage tritt. Ist nun such die Richtigkeit dieser Beob- 
achtungen kaum anzuzweifeln, so kann doch mit dem Nachweis beider 
Formen unter gleichem LageverhMtnis im R~um (wie er exakt noeh 
zu erbringen ist) der Beweis Ms erbracht angesehen werden, da[3 
d iese  Formen n icht  led ig l i ch  yon  d ieser  versch iedenen 
Or ient ie rung  zur  8chwerkra f t  abh~ng ig  sind. Auch die M1- 
gemeine Auffassung Hi l lers ,  da~ der Magen Ms schlaffwandiges HohL 
organ zu be~rachten sei, und wie ein solches leicht herabsinke in die 
abh~ngigen Teile, diirfte nach zwei Richtunge n fehlerhaft oder wenig- 
stens nicht Mlgemeingfiltig sein. EinmM dfirfte der Tonus der Magen- 
muskulat~r: unter gewissen Umsthnden dem Organe eine recht betr~cht- 
liche Fgstigkr und Steifigkeit geben. Letzteres wurde bis vor kurzem 
besonders vom vSllig leeren Magen geleugnet, dann aber durch L us chka  
und Braune  und His auch (oder vielmehr gerade) f~ir diesen Zu- 
stand zur Anerkennung ebraght. Andererseits dfirfte die Annahme, 
dM] der Magen durchaus und immer als das spezifisch schwerste Organ 
tier Oberbauchgegend ganz vorwiegend nach der abh~ngigen Seite sinke, 
durchaus nicht immer richtig sein. Ich erinnere nur an die yon allen 
radiologischen Untersuchern immer wieder beobachtete Magenblase. 
Es kSnnte sehr wohl sein, dM~ diese normMerweise derartig wirkt, 
dM~ sie dem 0rgane das g!eiche spezifische Gewicht wie dem Durch- 
schnitt der Nachbarorgane sichert. Andererseits kann dieselbe, wenn 
sie einen etwas gr6~eren Umfang erreicht, was bei Sektionen (jeden- 
falls bei beginnender F~ulnis rech~ h~ufig) beobachtet wird, ein 
Schwimmen des Magens in der B~uchhShle, also gerade urngekehrt 
~in Bestreben zum Ansteigen in die am h5chsten gelegenen Teile des 
Bauchraumes zur Folge haben. Auch diirfte das spezifische Gewicht 
der Ingestg im Mlgemeinen dem des KSrpers sehr nahe kommen, das 
der Vegetabilien sogar eher noch geringer Ms grS~er sein. 
Erwghnung verdient in diesem Zusammenhang oeh, daft dis an 5 Fgllen, 
deren Abbildungen in der Tabelle II  enthMten sind, in Verfolgmlg hnlieher Ge- 
danken fiber den Einflul~ der Lage des KSrpers vor oder nach Eintritt der Toten- 
starre, die Leiehen yon mir auf die linke Seite gelagert wurden. Es waren das 
die der Abb. Nr. 2, 28, 32, 64 und 115. Bei den drei ers~genannten Fgllen, bei 
denen, wie man sieht, der Pylorus sehr verschiedene Lage inneh~t, erfolgte das 
(sieherlieh bei dem zu zweit und zu drift genam~ten Full, bei denen sich die Starre 
wohl ~ueh auf die ~agenwandung ausgedehnt hatte), erst naeh Eintritt der 
Starre; man kann, wenn man gus diesen zwei Fallen einen Sehlul~ ziehen will, 
sagen, ohne erkennbaren Einflul~. Bei dem erstgenannten FMle erfolgte die Links- 
lagerUng zw~r auch ers% naehdem die Starre an den Unterextremit~ten i ge- 
treten war, aber bevor noeh der Leib erkMtet war. Solange aber der Leib noch 
warm ist, ist wahrscheinlicherweise in seinem ]~ereiehe auch noeh keine Starre 
eingetreten. V[elleieht ist ~uf diesen Umstand, die Linkslagerung der Leiehe vor 
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Eintritt der Starre im ]3ereiche des Abdomens, die starke Linkslage des Pylorus 
zurfickzufii_hren, der allerdings eine noch st~rkere Linkslagerung bei Fallen, wo 
yon Seitwgr~slagerung der Leiche mir nichts bekannt geworden ist, z. ]3. Abb. 
Nr. 41, 95, 106, 116, sowie eine Lage in der Mittellime, bei dem dicht daneben 
in der Tabe]le stehenden Fall Abb. Nr. 5, sowie bei einigen anderen, z: ]3. Abb. 
Nr. 44, 107, gegeniiberstehen. Ebensowenig ergeben aber auch die beiden anderen 
F/i]le einen klar erkennbaren EinfluB, obwohl einer derselben (der zu Abb. Nr. 64 
gehSrige) wohl vor Eintritt der Starre atff die linke Seite gel~gert werden konnte, 
w/ihrend der letztgenannte Fall erst nach Eintritt der Starre auf die linke Seite 
ge]agert wurde, in welcher Lage die Leiche Abb. 46--47h verblieb. Vergl. Nr. 138. 
:Betrachten wir gleieh hieran ansehliegend die L age des P y lo r us, 
so sehen wit, dab die Luschkasehe Behauptung, dab diese beziiglieh 
ihres Verhaltens zur Medianebene ledig]ieh yore Fiillungszustand es 
Magens abh~ngig sei, in ihrer Allgemeinheit durchaus nieht richtig ist. 
Denn wit sehen in der Tat auch bei stark gefiilltem Magen, so in dem 
der Abb. Nr. 30 und 130, in ausgesproehenster Weise, dag aueh bei stark 
geftilltem Magen der Pylorus links yon der Mittellinie stehen kann. 
Wit sehen ferner aus der Tabelle I I ,  daB, jedenfalls soweit man die 
FfillungsgrSBe aus der GrSBe des bei dorsoventraler Ansieht gedeekten 
Feldes ersehlieBen kann, gleich stark geffillte M~gen, z.B. die der 
Abb. Nr. 28 und 64, eine durchaus versehiedene Lage des Pylorus zeigen 
kSnnen, eine ]3eobachtung, die in durchaus einwandfreier Weise auch 
an den Abb. Nr. 132 und 133 und 135 und 134 im Bereiche der sehr 
kleinen, fast leeren, schrgggestellten Magen, sowie an den Abb. Nr. 116 
und 117 sowie Nr. 124 und 125 im Bereiehe etwas st~rkerer Ffillung 
wiederholt werden kann, und ebenso an den Abb. Nr. 109 und 110 sowie 
102 und 104 und 105. Wenn daher aueh die Luschkasche Behauptung 
richtig ist insofern, als eine st~rkere Ffillung des Magens bei Gleichbleiben 
aller anderen Momente ine Verschiebung des Pylorus naeh reehts zur Folge 
hat,  so ist sie doch ganz offensiehtlich nicht richtig in dem Sinne , dab die 
st~rkere FOllung, trotz gleiehzeitiger Auderung anderer Momente, mit 
Notwendigkeit diese Folge der Versehiebung des Pylorus naeh reehts 
haben miisse. Es ist die stgrkere Ffillung, mit weleher sieh naturgemgB eine 
Vergr6Berung des Magens nach allen 1%iehtungen verbindet, nur ein in 
dem Sinne einer Versehiebung des Pylorus naeh reehts wirkendes Moment 
und offenbar kein sehr stark wirksames im Vergleich mit anderen. 
Ganz ~hnlich verh~lt es sich offenbar mit den Ursaehen f/it die ver- 
sehiedenen Verlaufsriehtungen der kleinen Kurvatur. 
Es sind offenbar hier wie dort dieselben Ursaehen. W/ihrend in der 
groBen Mehrzahl der yon mir beobachteten Fglle, also unter den son- 
stigen stets gegebenen ]3edingungen die k le ine  Kurvatur  zumeist 
deutlich nach links yon der Mittellinie abweicht, etwa wie es 1% o s e n f eld 
besehreibt, verschwindet diese Ausbuehtung unter besonderen Urn- 
stgnden, wenn aueh nur in einer relativ geringen Zahl yon F~llen. Dies 
ist offenbar erstens der Fall bei sehr starker Ftillung des Magens. Die 
Virchows Archly. Bd. 280. ~A~ 
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ldeine I4urvatur verlguft alsdann, wie die Abb. Nr. 80 und 90 am deut- 
l~chsten zeigen, direkt vonder Mittellinie an senkrecht abwgrts, um aus 
dieser l%ichtung sehr bald nach rechts abzuweichen. 
In F~llen ganz extremer Ausdehnung des Magens fehlt wohl auch ge- 
legentlich der zungchst senkreeht abw~rts geriehteteVerlauf, indem sich die 
ldeine Karvatur start dessen sofort yon der in der Mittcllinie gelegenen Ein- 
miindnngsstelle d s Oesophagus nach rechts wendet. (Infolge Druckwir- 
kung yon seiten des D~rmes anscheinend auch in Abb. Nr. 8, Tabelle I). 
In einer viel gr58eren Zahl von Fgllen aber verlguft die kleine Kur- 
vatur selbst, (jedenfalls auf dem nach obigem Verfahren gewonnenen 
dorsoventralen Projektionsbild), allerdings, den Angaben der glteren 
Anatomen durchaus entsprechend, yon links nach rechts. Ihr siehtbarer 
Beginn liegt abet ein betrgchtliches Stfmk links yon der Mittellinie, so 
d~t~ der Weg, den die Speisen beschreiben mi]ssen, doch in dieser Gegend 
eine deutliche Ausbuehtung nach links zeigt. Zumcist, besonders bei 
mittlerer l~iillung, wird dieses naeh links leitende Stack des Verdauungs- 
traktes yon der Pars abdominalis des Oesophagus gebildet. Bei einigen 
anderen Fallen, z. B. Nr. 54, 42, 52, 62, wird diese Ableitung nach links 
ganz zweifellos und deutlich veto Anfangsteil des Magens selbst geleistet. 
In einer wdteren Gruppe, in welcher sieh besonders die fast leeren, sehr 
hochstehenden Mggen finden, ist zweifellos nur fiir dorsoventrale B trach- 
tung ein ausschliei~licher l%echtsverlauf vorhanden. Eine Betrachtung in
dazu etwa senkrechter Richtung aber zeigt deutlich, dal~ aueh hier das 
naeh links leitende Stack des Verdauungstraktes veto Anfangsteit des 
Magens selbst gebildet wird, dal~ somit bier auch die kleine Kurvatur, ob- 
wohl dies yon ventral nicht sichtbar ist, zungchst nach links verlauft. Es 
sind dies die Fglle, we der nach links laufende, yon der I(ardia kom- 
mende 8chenkel des hoch oben links, scharf spitzwinklig umbiegenden 
Magens infolge Uberlagerung desselben durch den lgngeren, yon der 
seharfen Umbiegung zum Pylorus fahrenden Schenkel yon ventral her 
verdeckt ist. Ob diese Verdeckm~g dabei mit odor ohne Drehung erfolgt, 
als reine Parallelverschiebung oder mit Drehung, bleibt sich dabei gleich. 
Es gibt also einen nur scheinbaren sofortigen l%echtsverlauf der 
kleinen Xurvatur und einen tatsgchlichen sofortigen Rechtsverlauf, tells 
unter Ableitung der Speisen dutch den Bauehtdl der SpeiserShre zu 
der weft links liegenden Kardia, tdls ohne Ausbiegung des Weges der 
Speisen nach links, direkt yon der Mittcllinie an sofort naeh rechts oder 
zuerst senkrecht nach abw~rts. Far letzteren Fall gibt es offenbar, 
wie aus T~belle I ersichtlich ist, noeh eine Ursaehe. Das ist wieder eine 
veto Darme ausgefibte starke Druekwirkung. Dieselbe tritt uns es 
ist dazu offenbar ein hoher Grad notwendig entgegen i der Abb. Nr. 8 
der T~belle I. Hier guSert sic sieh zungchst in eider sehr starken Eindellung 
tier grol~en Kurvatur and ist ferner ursgchlieh beteiligt an der scharfen, 
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spitzwinkligen Abkniekung der kleinen Kurvatur in der Nghe des Pylorns 
und hat wohl zweifell0s drittens aueh den sofortigen geehtsverlauf der- 
selben yon der Kardia aus sowie deren Lage in der Medianlinie zur t~olge. 
Alle diese Wirkungen und eigentiimliehen Lage- und Formverhgltnisse 
liegen wohl aueh in dem wegen ~-or der photographisehen Fixierung des 
Befundes vorgenommener P rgparation in die Tabelle P verwiesenen Fall 
(dem dritten der ersten Horizontalreihe dieser Tabelle) vor. 
]~'assen wir also das fiber die Wirkungen der Magellftillung und der 
Darmffillung Ersehlossene zusammen, so k6nnen wit etwa folgendes 
sagen. Mit znrrehmender Ftillung des Magens bei Gleiehbleiben der 
sonstlgen bier durehgehends oder grSBtenteils vorliegenden Bedingungen 
tritt ein zunehmendes Zurfiekweiehen der kleinen Kurvatur yon links 
gegen die 3/Iittellinie zu ein. Es geht dies in der Weise vor sieh, daB bei 
starker Ffillung des Darmes und geringer ]~'fillung des Magens die kleine 
Kurvatur entweder zuniiehst soharf naeh links, zum Tell naeh links auf- 
wgrts verl~uft, dort seharfwinklig oder bogenf6rmig umbiegt und nun zum 
Tell unter Uberlagerung und Verdeekung des bisherigen Verlaufes naeh 
reehts abwgrts verl~tuft. Oder die kleine Kurvatur verlauft selbst nur noeh 
yon links naeh reehts, aber yon einem dutch den Abdominalteil des Oeso- 
phagus erreiehten, weir links yon der Nedianebene liegenden, der Kardia 
zugeh6rigen Punkte aus. Bei extremer/;fil lung des Magens rfiekt dann 
die Kardia selbsg in die Mittellinie, und die kleine Kurvatur verlguft dann 
yon da aus zuni~ehst senkreeht abwgrts und alsdann sofort naeh reehts 
zum Pylorus. Bei ganz exzessiven Ffillungen endl[eh oder wenn zu 
starker l~fillung eine deutliehe Druckwirkung yon seiten des Darmes 
yon links her hinzukommt, oder zu m~Nger Ffillung eine starke Druek- 
wirkung in dieser /~iehtung, verl~uft die ldeine Kurvatur sofort yon 
der in der Medianebene gelegenen Kardia aus naeh reehts. 
Der erwahnten Druekwirkung yon seiten des Darmes yon links 
her steht nun eine solehe yon reehts unten her wirkende gegenfiber. 
Aueh diese erzeugt, wenn sie isoliert auftritt, ganz besondere l%rm- 
gestaltungen, welehe aus der t~eihe der ~brigen heraustreten, so be- 
sonders die dureh vSllige Linkslagerung des Pylorus bedingten Drei- 
viertelkreisformen, sowie etwa senkreeJat gestellte Formen, welehe sieh 
zum Tell den yon g ieder  besehriebenen Formen nS~hern, z. B. Nr. 34a. 
Wirken diese yon links unten, yon reehts unten und direkt yon unten 
ansetzenden Druekkr/~fte aber gleiehmgBig zusammen, so heben sieh 
natfirlieh ihre seitlieh wirkenden Komponenten v61lig auf. Verbreitert 
sieh dabei Zugleich noeh ihre Angriffsfl~iehe, wie das won meist der 
Fall ist, gegen die Mittellinie zu, so ergeben sie eine v611ig leiehmaBige 
Druekwirkung yon unten naeh aufw~rts. Alsdann bewirken sie eine 
ihrer GrSBe entspreehend versehieden groBe Aufwi~rtsverlagerung des 
ganzen Magens. "Hierbei wird die bei grof3er Sehlaffheit der Dgrme nnd 
24* 
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bei bestimmten Druckwirkungen, z. B. starker Druck yon links unten 
bei Fehlen einer Unterstiitzung direkt yon unten her (Abb: Nr. 12 exzes- 
siv starke Blhhung des V-fSrmigen Colon transversum) sich findende 
Incisura angularis, z. ]~. Tabelle I, Abb. I~r. 53 6, 8, 9, 14, 16, Tabelle II, 
Abb: INr. 12, 19, (20), 16, 34a, 36, der spitze Winkel der kleinen Kur- 
vatur in der I~he des Pylorus erweitert zu breiterer 0ffnung (z. B. Abb: 
Nr. 14, 15 der Tabelle II) and schliel~lich zu einer flaehen Biegung 
(z. B. Abb. Nr. 2, 24, 41 der Tabelle II) ausgebreitet. Bei starkerer 
Druckwirkung als bei den 2/bb. l~r. 2, 14, 24, 41 und Mitwirkung eines 
Druckes in querer l%ichtung yon links her kSnnen dann zwei etwa 
rechtwinklige Abknickungen, verbunden dutch ein gerades, etwa senk- 
recht gestelltes Mittelsti~ck an der k.leinenKurvatur, auftreten (z. B. 
in  den Abb. l~r. 1, 22, 28, 34a). 
Dies ist wohl dann der Fall, wenn einem Answeichen dieses geraden 
Mittelstfiekes nach links unter ]~ildung eines Bogens sich in der Gegend 
der ]~lexura coli sinistra ein festerer Widerstand entgegenstellt, ~eicht 
dieser Widerstand nicht ganz so weir medianw~rts, o tritt wohl die. 
:Bildung yon Dreiviertelkreisformen und Ohrmuschelfprmen auf. Fehlt 
er in noch hSherem MaBe, so biegt sich der Magen schleifenf5rmig, 
einem seit~v~rts umgelegten U oder V entsprechend nach links aus, 
so in den Abb. l~r. 23, 31, 43, 45. 
Finder sieh aul~er der .gerade aufw~rts wirkenden Gesamtdruck- 
wirkung ein st~rkerer Druck yon links tief unten und bis etwa zur Mitre 
der ttShe des Magens, so weicht derselbe gegen die Kuppe der Zwerch- 
fellwSlbung naeh links aufw~rts aus. Dabei wird der Winkel zwischen 
Oesophagus und Fundus, welehen His genauer beobachtet und als" 
Angulus Cardiacus bezeiehnet hat, mehr spitzwinklig. 
Die kleine Kurvatur aber wird dabei in derselben l%ichtung nach 
links oben ausgezogeu; ihre st~irkste Krfimmnng wandert dabei mehr 
und mehr yon rechts unten und der Mitte der MagenhShe, wo wir sie 
zulefzt fanden, nach links aufw~rts and wird, wenn sie die dureh die 
Grenzen der Verschiebliehkeit yon Pylorus and Kardia bestimmte h5chst- 
mSgliche Lage erreicht hat, bei ~veiterer Zunahme der DruekgrO[~e mehr 
und mehr spitzwinklig. Schlie$1ieh legen sich die beiden Seitenw~nde 
dieser spitzwin~igen Einbuchtung v5]lig aneinander; die :Einbuehtung 
wird spaltfSrmig [z. B. bei den Abb. l~r. 63, 64, 67, 72, 86, 93, 98, 99, 
107, (122), (132), 138, 139, 143, 144, 146] and verschwindet endlich 
bei den hSchsten Graden yon Druekwirkung vSllig dorsal hinter dem 
yon ventral sie iiberlagernden mittleren, schr~ig reehts abw~rts gegen 
den Pylorus fiihrenden Mittelstiiek des lViagens. 
Es lag nati~rlich nahe zu versuehen, auf Grund der vorliegenden 
Abbildungen den I~aehweis ffir die Richtigkeit dieser Ableitungen zu 
fiihren: aus der ersichtlieherweise sehr versehiedenen Weite der Darm- 
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schlingen mul~te sich wohl ein Schlul3 ziehen lassen auf die GrSfte der in den 
D~rmen bestehenden Spannung und der von dieser ausgehenden Druck- 
wirkung. Es zeigte sich ~ber leider bald, dal~ bei einem zu grol~en Tell der 
F~lle die D~rme dutch das Netz verdeckt waren und dal3 in einem an- 
deren grol~en Tell ganz verschieden starke Ausdehnung der sichtb~r vor- 
l iegenden und der tiefl iegenden, die grol~e Masse ~usmachenden Darm~b- 
schnitte best~nd. So war der gewfinschte xakte N~chweis aus den zur 
Verftigung stehenden Situsbi ldern icht mSglich. Wohl  aber zeigt eine 
g~nze Reihe yon F~llen sehr deutl ich das genaue Ineinanderpassen aus- 
gedehnter  Darmabschni t te  und der erw~thnten Eindel lungen des M~gens. 
Bei dem Fehlen eines exakten Nachweises dieser Druekwirkungen und eines 
exakten MaBes ihrer GrSl3e war natiirlieh diese DruckgrSl~e auch nieht geeignet, 
als ordnendes Moment zur Anordnung s~mtlieher Formen in eine Tabelle zu dienen. 
Es mulRe vielmehr gehofft werden, umgekehrt bei Anordnung streng nach anderen 
Momenten trotzdem schlieBlieh eine l~eihenfolge zu erhaRen, welehe doch diesen 
DruckgrS~en entspreehen wiirde. Es rouble also dazu eine Anordnung naeh den 
yon diesen Drueken erzeugten ~u~eren Erscheinungsformen getroffen werden. 
Praktisch gestaltete sich die Saehe nun so, dal3 zuni~ehst dutch Zusammenstellung 
der  5hnlichen, zuerst der auffallend i~hnlichen Formen eine primitive Gruppen- 
einteilung ill ptotische, nach Ansicht verschiedener Forscher normale, und in C-fSr- 
mige M~gen, sowie in solche mit starken Formeigentiimlichkeiten durch EindelIung 
yore Kolon her, sowie in solehe mit Formbesonderheiten durch Kontrahiertbleiben 
einzelner Streifen bei Ausdehnung der iibrigen Wandteile getroffen wurde, und 
neben diesen Formen als weitere Gruppen die der auffi~llig ebl~hten M~gen sowie 
eine Gruppe yon solchen Mi~gen, welehe sich zugleich als durch gleiehzeitig beste- 
hende Bl~hung grSl]erer (oder kleinerer) Darmabschnitte irgendwie wesentlich 
beeinflu~t zeigten. Diese Bl~hung des Darmes betraf dann im einzelnen tells den 
g~nzen ]:)arm mehr oder weniger gleichm~l~ig, tells wesentlich oder ausschliel~lich 
den Dtinndarm. tells den Blinddarm, tells das Colon transversum oder speziell 
die Flexura coli sinistra, oder mehrere dieser Teile zugleich (wohl besonders h~ufig 
Colon transversum und Flexura coli sinistra). Unter diesen versehiedenen Lokali- 
sationen der Bli~hung fielen darm besonders die an der Flexur~ coli sinistra und am 
linken Ende des Querkolons auf, welehe mder  groften Mehrzahl der F~lle mit 
seharf umgrenzter Eindellung in der grol~en Kurvatur des ~agens verbunden 
waren und als in die Einde]lung sich hineinlegende Bfldungen hervortraten. Viele 
andere Bli~hungsformen hingegen schienen mehr gleichfSrmig hebend und z. T. 
drehend auf den M~gen gewirkt zu haben, und eine weitere Anzahl seit]iche Ver- 
lagerungen des IVLgens verursacht zu haben, und zwar sowohl solche naeh rechts 
als aueh solehe nach links. Ausgesondert wurden alsdarm die Formen, welehe sieh 
bei Kindern und FSten sowie bei stiirkeren und leichteren Graden der Leichen- 
fi~ulnis gefunden hatten, sowie alle, welehe irgolge irgendeiner technisehen Be- 
sonderheit keine volle Sicherheit einer iehtigen Beobaehtungin u ver~ndert richtiger 
Lage sowie grobe, teehnisch begriindete Unklarheiten boten, sowie die trotz schwerer 
Mii3bildung der Thoraxform oder schweren verunstaltenden Verletzungen desselben 
derselben Beobaehtungstechnik unterworfeneu F~He. Endlieh wurden alle ptotisch 
erseheinenden M~gen for sich zu einer Gruppe zusammengestellt. Auch eine 
Zusammenstellung der Formen der auf gleiche Weise urns Leben Gekommenen, 
z. B. der Formen aller Ertrunkenen und Erh~ngten, wurde durehgefiihrt. 
Es zeigte sich nun aber, dal~ zwisehen den hierbei in versehiedene dieser 
primitiven Gruppen verteilten Formen sich doeh z. T. sehr groi~e _~nlichkeiten und 
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sogar offenbar sehr nahe Beziehungen bezi;lglich der urs~tehlichen l~Iomente fanden. 
Es erwies sich daher, sowoh] aus diesem als auch aus dem oben entwieke]ten und aus 
allgemeinen Grtinden der ~bersichtlichkeit and Klarheit wiinschenswert, eine Zu- 
sammenordnung s~imtlieher normalen Formen in ei n er Tabelle zu finden, in einer 
Weise, welche inungezwungenerWeise, obwohl streng einembestimmtenAnordnungs- 
prinzip folgend, die ursaehlich zusammengehSrigen Formen zusammenstellen wtirde. 
Als naehtliegendes, durehg~ngig (wenigstens theoretiseh) auf alle Formen an- 
wendbares Einordnangsl0rmzi p bet sieh nun na~urgem~g zuniiehst der Fiillungs- 
zustand des Magens selbst dar. Dieses Prinzip wurde nun in der Weise verwendet, 
dab die Magen mit zunehmender Fiillung immer welter naeh reehts gertiekt wurden, 
so dab sich ganz links die am wenigsten gefiillten, ganz rechts die am st~irksten 
gefiillten finden. Da aber die InhaltsgrSgen nur dureh Messen der bei sor~l t iger  
ErSffnung naeh vorsichtiger Herausnahme ausflieBenden Massen bestimmt wurden, 
der gasfSrmige Inhalt aber nieht gemessen wurde, so ist die Genauigkeit dieser 
Inhaltsbestimmungen nieht groB genug, um ein vollkommenes Bild yon der l~aum- 
grSge zu geben und eine ganz exakte Anordnung hiernaeh zu ermSglichen. Es 
wurde daher aueh die GrSfle des Fl~chenbildes, was bei grol~er ~hnlichkeit der 
Form wenigstens ang/inglg ist, bei dieser Ordnung yon rechts naeh links zur Beur- 
teilung der Inha]ts- und AusdehnungsgrSBe nach Augenmag mit beriieksiehtigt. 
Die Anordnung in dieser genannten l%iehtung ist mithin nut als eine approximativ 
den Fiillungszustand wiedergebende zu betraehten. Immerhin waren diese Angaben 
geniigend, urn mit ihrer tIilfe das oben iiber das Verh~iltnis yon Fii]lungszustand 
zur Verlaufsrichtang und Form der kleinen Kurvatur Ersehlossene linden zu kSnnen. 
Welt sehwieriger aber gcstaltete s sieh, diejenigen Momente zu linden, welehe 
~ls ordnende Prinzipien imstande gewesen wg, ren, die dutch Anordnung nach dem 
Fiillangszustand entstandenen groBen tIaufen und Gruppen in womSglieh vSll~g 
kontinuierlich ineinander iibergehende I~eihen aufzulSsen. 
Die GrSBe der Druekwirkung yon unten (vom Darm aus aui den Magen) aber 
war aus den verschiedensten Griinden, tells well iiberhaupt exakt nicht~bestimm~ 
und nicht leicht bestimmbar,, ceils well in verschiedener l~ichtung und bei Variation 
sonstiger Bedingungen in fast uniibersehbar versehiedener Art wirkend: 
Verlagerungen yon Kardia und Pylorus naeh reehts nnd nach links, naeh 
oben und naeh abw/irts, mit und ohne ~nderung der FiillungsgrSBe des Magens, 
Ver~nderungen der Form und de~: Lage der kleinen und der grol~en Kurvatur, 
Drehung des Magens um eine sagittale und um eine transversale Aehse be- 
dingend, vielleieht aueh die verschieden starke Ausdehnung bald des eigent- 
lichen Fundus, bald des an tiefster Stelle neben dem Pylorus gelegenen Magen- 
saekes oder Fundus minor verursachend, 
nieht sehr geeignet. Auger dieser u der Wirkung des Darmdruckes 
spraeh gegen seine Verwendung, dag seine Wirkungen wohl meist zugleieh aueh 
yon anderen Momenten mitbewirkt und daher keine ftir ihn allein als MaBgrSBe 
brauehbaren Aussehl~ge rkennen liegen. So ist z. 13. zweifellos der absolute 
1-IShenst~nd des unteren Magenpoles nieht nur yon ihm und dem Ftillungszustand 
des Magens selbst, sondern auch yon dem I-IShenstand es Zwerchfells abhiingig. 
Letzterer aber war aueh nur in der iibliehen Weise mittels tastenden Einfiihrens 
der Hand unter das Zwerehfell w~hrend der Sektion vor ErSffnung des Brust- 
korbes approximativ bestimmt worden. 
Es erwies sieh daher als wiinsehenswert, eine sieh nur naeh streng morpilo- 
logischen Eigensehaften des Magens selbst riehtende Einteilungs- (Ordnungs-) 
Methode fiir die grbl3e Haul0tgruppe der als normal zu betraehtenden Formen zu 
w~hten. Es ergab sieh mithin immer noeh eine groBe Zahl yon EinteilungsmSglich- 
keiten. Da die Durehfiihrung einer jeden derselben interessante Beziehungen und 
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)~hnlichkeiten klarer zur ,Anschauung za bringen in der Lage ist, mSchte ich die 
wichtigsten dersdben auffiihren, es dem Leser iiberlassend, ob er zur genaueren 
Kenntnisnahme yon den Besonderheiten der zablreichen Foemen einige dieser Ein- 
teilungen iiir sich selbst durchfi]hren will oder nieht. Es ergab sich also die MSglich- 
keit, die Anordnnng zu treffen streng nach folgendem Schema: Zun~chst Einteilung 
in drei Gruppen wcsentlich nach dem Verlauf des Endabschnittes des Magens: 
I. Wiederansteigen des Endstiiekes der groBen Kurvatur: 
a) Heine Kurvatur anch wieder ansteigend; 
b) kleine Kurvatur horizontal auslaufend; 
c) Meine Kurvatur nur absteigend. 
IL GreBe Kurvatur horizontal endigend: 
a) kleine Kurvatur ebenfalls horizontal auslaufend; 
b) kleine Kurvatur nur abfallend verlaufend. 
III. GreBe Kurvatur nur absteigend, abei kleine Kurvatur auch nur ab- 
steiGend. 
Gegeniiber diesem (nur den Endabsehnitt beriieksichtigenden) Einteilungs- 
10rinzilo hatte folgendes (eberdalls nur den Endabschnitt berfieksichtigendes) manches 
Gute, d. h. es schien ein Zusammentreffen ngher zusammengehSriger Fo men 
zu begiinstigen und deren Nebeneinanderstehen zu bedingen: 
Anstatt Beachtung der Knrvaturen getrennt Iiir sich, gleichzdtige ]3eachtung 
beider Kurvaturen und daraus Erschliegen der Achse des Endstiickes des iKagens, 
so dab sich folgende Gruppen ergeben wi~rden: 
I. Aehse des Endstiiokes wieder ansteigend; amit war in den mdsten F&llen 
ein Vgiederansteigen beider Kurvaturen verbunden, immer aber ein solches 
der groBen, wghrend ie kleine bei starkem Ansteigen der groBen auch 
horizontal oder schwach abfallend verlaufen konnte. 
II. Achse des Endstiickes horizontal; hier unter diese l~ubrik onnten atiir- 
lieh Formen fallen, bei welchen die 
a) grol]e Kurvatur ansteigend, ie kleine abfallend oder 
b) grebe Kurvatur und kleine Kurvatur horizontal verHefen. 
III. Achse des Endstiiekes absteigend; hierbei mnBte jedenfalls die ldeine 
Kurvatur abfallend verlaufen, und zwar konnte 
a) kleine Kurvatur stark absteigend verlaufen, groge Kurvattlr etwas 
(schwach) ansteigen; 
b) ldeine Kurvatur stark ocler mgBig absteigen, grol]e horizontal; 
c) kleine Kurvatur und grol]e Kurvatur absteigen. 
Ein genaues Spiegelbild es Verhaltens cler Kurvaturert irt den Gruppen ~, 
b undc yon tIauptgrupI0e I I I muBte notwendigerweise sich bilden lassen mit den 
Formen der I-Iaulotgrulope I dieser Einteilung. 
Da abet, wie wit gesehen haben, einEndstiick zumeist nicht scharf abgesetzt vor- 
handen is~, sind diese beiden Einteilungsverfahren aueh nicht scharf durchfiilzrbar. 
Als weiteres Einteilungsprinzip kam sehr stark in Frage: Beachtung des Punk- 
tes der stgrksten Abweiehung der kleinen Kurvatur yon der Verbindungshnie ihrer 
Endpunkte (nach links) und des Punktes der stgrksten Kriimmung derselben, ob 
oberhalb, unterhalb oder in der H6he der Mitre dieser Verbindungslinie. 
Als weiteres ieh aufdrgngendes Einteilungsprinzip kam natiirlieh die dem yon 
S immonds  o scharf betonten Gegensatz zwisehengiederseher undHolzknecht- 
seher Magenform zugrunde liegende versehiedene I~iehtung der Achse des Gesamt- 
magens und besonders der ersten zwei Drittel in Frage, wobeiim allgemeinen die l~ich- 
tung des Endstiickes (des letzten Drittels) vollstgndig vernaehlgssigt werden kolmte. 
Endlich kamen noeh zwei grebe Einteilungsm6gliehkeiten in Frage, wetehe 
auch zur Bildtmg yon Unterabteilungen verwendbar waren: Erstens Eintefllmg 
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lediglieh naeh der Form der kleinen Kurvatur oder zweitens Einteilung einfaeh 
naeh der Gesarntforrn unter Zusammenordnung derbei odor naeh Berficksichtigung 
aller genannten :rnd sonstigen Mornente inander ~hnliehsten Formen. Letzteres 
Verfahren hatte, wie erw~hnt, zuvor angewandt, die zuvor aufgefiihrten primitiven 
Gruppen ergeben, blieb aber ffir die Anordnung dort manehmal wertvol/, we 
sonstige grol3e ~bereinstimmung bezfiglieh der einzelnen zur Gruppenbildung ver- 
wandten Momente innerhalb einer Gruppe die Anordnung zu einer rnehr will- 
ktirliehen zu maehen drohte. So wurde die Tabelle sehlieBlieh in der :Weise gebildet, 
dab zuerst nach der Gesamtriehtung und dann naeh der Form der Gesarntachse 
geordnet warde, wobei die Form die groBen ttauptabteilungen: 
"angelhakenfSrmig 
C- und halbkreisfSrmig 
mit teils mehr eckigern Verlaufe 
liegende Sehleifenforrn 
ttalbmond-, ltalbkreis- und Stierhornform 
Dreiviertelkreis- uud Ohrrnuschelforrn 
uingekehrte Angelhakenform 
Birnenformen (sehragliegende) 
Dreieeks- mad Trapezformen 
schrggliegende K il-Sehrauben-Nagelforrn 
fast querliegende Nagel- und Ovalform 
ergab. In diesen Itauptabteilungen wurde 
aufreehtstehendes Reehteek als urn- 
sehriebene Figur 
Quadrat als umsehriebene Figur 
liegendes l~echteek als urnschriebene 
Figur 
Qnadra~ als urnschriebene Figur 
Quadra~ als einfaehste umsehriebene 
Figur 
Quadrat, einfachste urnschriebene Fi- 
gur 
schrggliegendes won l. o. nach r. u. 
langgestreektes Reehteck 
liegendes geehteck a]s einfaehste urn- 
sehriebenen Figur 
dann (besonders in den ersten, starke 
Gesamtforrnverschiedenheit durch Meine ~nderung der ~iehtung ergebenden 
Itauptabteilungen) naeh der Richtung der Gesamtachse, dann naeh der l~ichtung 
der Achse der ersten zwei Drittel bis drei Viertel untergeteilt. Irn ]~ereich der dureh 
die I~iehtung der Aehse der oberen zwei Drittel his drei Vierte] gebildeten Gruppen 
wurden darm die Formen dieser Gruppen aeh der Ver lanfsr i  chtung der groBen 
und weiterhin naeh dern Verlaufe [GrSBe des Wiederansteigens oder ttorizontal- 
verlauf oder GrSBe (Neigungswinkel und L~tnge) des Abste~gens] der kleinen Kur- 
vatur untereinander angeordnet. 
Um nun die Tabelle dureh diese vielen Unterabtei]ungen nieht gar zu sehr in 
Lange waehsen zh lassen und urn zugleieh andere Beziehungen , ~mlich ~hnlieh- 
keiten und Differenzen, bei ~errnutlieh gleieher Druckwirkung yon seiten des 
Darmes siehtbar werden zu lassen, wurden diese Gruppefl so fiber- resp. neben- 
einander geordnet, dab imrner Formen mit gleicher ttShenlage des Punktes der 
st~rksten Kriimmung der kleinen Kurvatur und gleieher Gr6Be (und I~ichtung) 
der einzelnen (wiederaufsteigenden, absteigenden, horizontalen) Teile in dieselbe 
FIShe der Gesamttabelle, also nebeneinander, angeordne~ wrn'den. Darni~ kamen 
natiirlich besonders die Enden der obigen Grul0pen ebeneinander zu stehen und 
zugleieh damit Forrnen, welehe oft nut auf Grund ganz geringer, eine bestimmte 
Grenze iibersehreitender Differenzen, z. B. der l~ichtung der Aehse, tros sonstiger 
groBer ~hnliehkei~ in ganz versehiedene Gruppen h~tten ~ngeordnet werden 
mfissen. 
Die in dieser Weise hergestellte Tabelle zeigt nun in der k larsten 
Weise, dab selbst die sich am sti~rksten vbneinander unterseheidenden 
Formen dutch zahlreiche und rein abgestufte Zwischenformen verbunden 
sind, und l~Bt es verstgndl icher erscheinen, dab alle diese Formen als 
normale Formen zu betrachten sind. 
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Die so aufgebaute Tabelle lglR es ferner wenigstens zum Tell evident 
werden, dab der Untersehied er Formen naeh einer Riehtung hin auf 
Giner versehiedenen GrSBe der Druekwirkung veto Darme aus beruht, 
wobei bald mehr, bald weniger starke Para]lelverschiebung und Drehung 
hierdurch ausgelSst zu werden seheint. 
Es erwies sieh nun zur kritischen Prfifung und alsbald zur Befesti- 
gung der ~einung, daB eine Parallelverschiebung und Gesamtverlage- 
rung des Magens in tote teils mit, tells ohne Drehung bestehe and eine 
wesentliche Ursache des groBen Formenreiehtums bei normalen Men- 
sehen sei, eine Beaehtung der absoluten tt6henlage des Magens als sehr 
geeignet. Als Vergleiehspunkt hierbei komlte in einer groBen Zahl der 
Fglle nur die Bicostallinie, in einigen auch (oder zum Tell ausschlieBlich) 
derNabel benutzt werden. Leider aberkommtdiesenBeobachtungenwegen 
der erwghnten Ungenauigkeit resp. Unsieherheit in der Einzeiehnung der 
]~ieostallinie und der nut teilweisen (etwa in 1/3 der Fglle) Abbildung des 
Nabels und der, wie es scheint, nieht ganz seltenen Verschiedenheit der 
Lage desselben, keine allzu greBe Wertigkeit zu, zumal aueh die richtig ab- 
gebfldete Bicostallinie, wie oben auseinandergesetzt, im Verhgltnis zu den 
WirbelkSrpern offenbar etwas verschiedene ttShenlagen einnehmen kann. 
l~ichten wir nun zun~ehst unsere Aufmerksamkeit auf das Lage- 
verhgltnis des unteren Magenpols zur Bicostallinie, so lgBt sieh leicht 
feststellen, dab bei den zu unterst in der Tabelle stehenden ~ormen 
des fast queren und des fast geradlinig schrggen Verlaufes der Magen- 
aehse, fiir welehe die stgrksten Grade yon Parallelversehiebung an- 
zunehmen warenl in der Tat ein bedeutend grSBerer Abstand des unteren 
Magenpols yon der Bicostallinie als bei der Mehrzahl der Formen 
in der Mitte der Tabelle (etwa Nr. 41--130) und ein fast durchgehend 
und ko~stant grSBerer Abstal~d als bei den zu Anfang der Tabelle 
(~r. 1--40) stehenden Angelhaken- and ghnliehen Formen, hgufig vor- 
kommt, abet durchaus nieht immer bes%eht. 
Es finder sich ngmlieh unter den Formen Nr. 131--160 der gr6Bte 
Abstand (= 10,8 cm in natiirlieher Gr6Be), daneben abet aueh ganz 
geringe Abstgnde, wie 2,8cm, sowie mittlere und fibermittelgroBe, 
aber gar  keine so kleinen, wie sie am Anfang der Tabelle vorkommen: 
0,61 1,0 [ 1,2 1 1,3 [ 1,4. 
Am Anfang der Tabelle andererseits linden sich, wenn aueh nut 
vereinzelt, selbst bei ann~hernd senkreeht stehenden Formen, aueh 
so grebe Abst~nde, wie sie am Ende der Tabelle hi~ufig sind, es fehlen 
aber hier die extrem hohen Werte vSllig, wi~hrend sie in der Mitre 
(Nr. 52, Nr. 95, Nr. 115, Nr. 121) bereits vorkommen: Werte wie 8,6, 
10,7, 8,4, 8,0. Bei Vorhande~sein einer groBen Sehwankungsbreite 
besteht also offenbar ein allm~hliehes Ansteigen dieses Abstandswertes 
veto Anfang der Tabelle bis gegen das Ende derselben. Dieses ist aueh 
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das Ergebnis einer Bereehnung der Durehschnittswerte fiir Gruppen 
yon zumeist ]e 30 Fallen. Dieser Durehschnittswert des Abstandes 
Yon Magenunterrand und Bieostallinie betr~gt ffir 
Tabelb I 0,66 
Tabelle II Nr. 2, 3 und 4 0,83 
,, 11--40 1,6 
,, 41--70 3,42 
,, 71--100 4,16 
,, 101--130 4,36 
,, 131--160 6,8 
Es finder sich also im allgemeinen eine Zunahme des durehschnitt- 
lichen Abstandes des unteren Magenpols yon der Bicost~llinie vom 
Anfang der Tabelle bei den zu oberst gestellten, der Ptose nahestehenden 
Formen (Angelhakenformen, annihernd senkrecht stehende Formen 
und ihntiche), his zu den mehr schrig und quer gestellten Formen der 
gr6Btenteils leeren Magen am Ende der Tabelle. 
Das Verhaltnis des Magenunterrandes zum Nabel hingegen ist nieht 
bei so vielen Fallen festgestellt; doch ergibt eine Betrachtung der fiber 
diesen Abstand vorliegendcn Beobaehtungen wesentlich dasselbe. FOr 
die I~eihe 131--160 zeigt der Weft ffir Nr. 159 eine GrSge voa 15,0 em 
und der flit Nr. 147 ergibt 20,0 cm in natfirlichem GrSl3enmag. Ein 
ebenfalls groBe r Abstand finder sich mehr der Mitre der Tabelle ge. 
nahert, bei Nr. 97 (16,4 era). Damit wird der Weft far Nr. 159 YOn 
diesem Werte und yon dem der Nr. 98 (15,28 era), dem der Nr. 44 
(15,28 cm) sowie dem der Nr. 104 (16,0 era) fibertroffen. Von diesen 
Werten geh6ren wenigstens die beiden ersteren (die der Nr. 97 
and 98)Formen an, bei denen die Krfimmung der kleinen Kurvatur 
sich auf eine kurze Streeke zusammengeschoben hat und weit oben links 
liegt, wobei auBerdem die dadurch geformten zwei Schenkel bereits 
stark zusammengeschoben sind, so dab sie einen sehr sehmalen Spalt 
einsehlieBen. Die beiden zuletzt aufgefiihrten Nummern (Nr. 44 und 104) 
zeigen ireilieh diese Eigentfimliehkeiten gerade niGht. Es ergibt sigh 
vielmehr bei BeaChtung dieser Formen, dab auch bei annaher~d halb- 
kreisf6rmigem Verlauf der Magenachse und etwa senkrechter Stellung 
des Magens ein bedeutender tIochstand es unteren (und oberen [) Magen- 
poles fiber dem Nabel vorkommt, eine Tatsaehe, welche wie ein gleichzeitig 
beobaehteter g oBer tI6henstand fiber der Bieostallinie bei dem einen 
dieser Falle bestatigt, auf einem besonders hohen Stande des ganze~ 
~agens beruht. Ahnlieh hohe lKagennnterrand-Nabel-Abstandsweret 
linden sieh ferner zerstreut unter den Nr. 40 (16 cm), 48 (12,30 era), 
73 (13,48 era), 76, (16,6 cm), 93 (14;6 ore), 114(I2,32em), 120 (I2,68em). 
Die Durehsehnittswerte (far kleine Gruppen nach der Zusammen- 
ordnung in der Tabelle) zeigen eber~falls ein ziemlieh gleiehmaBiges 
Ansteigcn, wenigstens bis zur zweiten Halfte der Tabelle I I :  
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Der (Durchschnitts-)Wert  des Abstandes yon Magenunterrand und 
Nalsel betIgg~ fiir 
Tabe l le  I n icht  ganz  4,0 cm 
Tabe l le  I I  Nr .  I, 4 und  5 6 ,52  ,, 
,, i i~0  7 ,68  ,, 
,, 41 - -70  9 ,72 ,, 
,, 71--100 11,52 ,, 
,, 101- -130  10,4 ,, 
Die Tabelle I I  Nr. 159 allein 15,00 om 
hOchsten ,, I~ ,, 44 ,, 15,28 ,, 
Einze l -  " I I  ,, 98  ,, 15 ,28  ,, 
werte. " I I  ,, 104 ,, 16,00 ,, 
,, I I  ,, 97 ,, 16,40 ,, 
Was nun die Gage des oberen Magenpoles hierbei betrifft ,  so steht 
derselbe in der ganzen Tabelie I I  ziem]ieh gleiehmgNg 12--  18 (14--  16) om 
oberhalb der Bieostallin-'e, w~hrend er bei den mi$ dem unteren Nagen- 
pol die Bieostall inie naeh abw~rts f iberschreitenden Formen der Tabeile I
einen h6chsten Wert  von 15,2 em und einen n~edrigsten yon 10,4 cm 
zeigt, Werte, denen als Maxima und Minima innerhalb der Tabelle I I  
solehe yon 20 (Nr. 115) und 14,6 em (Nr. 90, Kind) und yon nut  8,4 em 
(Nr. 114, Nr. 111) gegentiberstehen. D~mentspreehend sehwanken auch 
die meisten Werte der Tabelle I nur zwisehen l l  und 13 em Eine exakte 
Bereehnung der Durehschnittswerte ergibt hierfgtr: 
Mit+derer Ahstand zwisehen obe~em 3/[agenpol und Bieostal l inie 
Tabelle I 12,4 cm 
,, I I  Nr. 2, 3, 4 16,2 ,, 
,, I I  ,, 11--40 14,4 ,, 
,, I I  ,, 41--70 14,5 ,, 
,, I I  ,, 71--100 15,5 ,, 
,, i I  , ,  101--130 14,9 ,, 
,, I I  ,, 131--160 I4,6 ,, 
Merkwfirdig und beachtenswert ist dabei, dab er bei den ersten 
ftinf Formen der Tabelle I I ,  welche slch im groBen und ganzen am 
besten und engsten an die Formen der Tabelle I anzuschliel3en sehienen, 
bei Bereehnung des Durehsehnittes den h6ehsten Wert  zeigt. So steht 
der geringste Durehsehnittswert,  der fi ir die Tabelle I neben dem h6eh- 
sten Durehsetmittswert,  dem fttr die e lsten/Pormen der Tabelle I I .  Im 
ganzen aber besteht, besonders innerhalb der Tabelle I I  eine sehr nahe 
Ubereinst immung der Durehsehnittswerte fi ir Meine Gruppen;  es f inder 
sich hier also kein Ansteigen des Durehschnittswertes vom Anfang 
gegen das Ende der Tabelle zu, wie wir ein solehes for den Magemmter-  
rand gefunden hat ten  wohl aber ein geringes Ansteigen (naeh einem 
absolut h6heren Werte am Anfang der Tabel!e , yon Nr. 11~40 his zu 
Nr. 71--100. 8ucht man nun dieses Ergebnis dutch Beaehtung des 
iVIagenoberpol-Nabelabstandes zu ergi~nzen und zu sichern, so ~findet 
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man, dab der Mittelwert dieses Abstandes bei  den Formen der Tabelle I
und den ersten Formen der Tabelle I I  ziemlieh gleieh grog ist :  
Magen-Oberpol-Nabel Abstand :
Tabelle I 18,96 cm 
,, I I  Nr. 1, 4 mid 5 18,40 ,, 
Bei den folgenden Hummern der Tabelle I I  (Hr. 11--130) f inden sich 
etwas h5here Durchsehnittswerte, n~mlieh: 
Tabelle I I  Nr. 11--40 21,85 em 
,, I I  ,, 41--70 21,18 ,, 
,, I I  ,, 71--100 23,128, 
,, I I  ,, 101--130 21~548,, 
w~hrend bei den zwei vereinzelten Beobachtunge n aus der Reihe 131 
bis 160 sieh Sehr g~ol~e We~te f indcn 
Tabelle I I  Nr. 147 29,6 em 
,, I I  ,, 159 24,6 ,, 
So hohe Werte l inden sieh aber aueh bei einigen Fi~llen aus den mitt -  
leren Teilen der Tabelle I I ,  hingegen keiner unter 16 era, wohl aber 
mehrere fiber 28 em: Hr. 40, augerdem eine ganze Anzahl  tiber 24 em 
(Nr. 25, 44, 54, 76, 93, 97, 98, 104, 120). 
Bei Betraehtung der Falle mit auBergewShnlich groBem Nabel-Oberpol-Ab- 
stand kann man ferner nut in den Fallen, wo gleiehzeitig ein geringer oder kaum 
mittelgroBer Beiostallinien-Oberpol-Abstand besteht, an einen abnorm tiefen Stand 
des Nabels, etwa verursaeht durch Auftreibung des Abdomens und Dehnmig der 
oberen Bauehwandabsehnitte bei gleiehzeitiger geringer Ausdehnung der unteren 
Abdominalwandteile (etwa bei allgemeiner Druekerh5hung im Abdomen) denken, 
wahrend bei Kongruenz der relativen Gr6Ben des Abstandes des oberen Poles 
yon Nabel nnd Bieostallinie ~her an einen abnorm hohen Zwerehfellstand gedaeht 
werden kann. Ein soleher finder sieh hier aber keineswegs. Lediglich bei fiini Fallen 
(II, 2, 18, 76, 78, 150) ist eiu Stand des Zwerehfells reehts an der 3. Rippe notiert. 
Bei siimtlieben anderen ist die vorkommende hSehste Stellung die normale an der  
4. Rippe reehts. Die VergrSBerung des Nabel-Oberpol-Abstandes b rubt als nicht 
auf einem abnormen Hochstand es Zwerehfells (der ja wie der Zwerelffellstand 
iiberhaupt im Verhaltnis zu den Rippen bestimmt wurde), sondern offenbar auf 
einer Aufw~rtsversehiebung desRippenrandes und des ganzen Brustkorbes, wie 
eine solehe ja wahrend des Lebens haufig dutch A_uderung der Kriimmung der 
Wirbelsaule ffolgt. Es ist daher aueh hierfiir yon Wiehtigkeit, zu bemerken, 
dab die Leiehen samtlieh iu gleieher Weise auf v611ig flaeher Unterlage, ohne 
Naekenunterstiitzung ]legend der Beobaehtung flnterwdrfen wurden. 
Im ganzen ergibt also die Betraehtung der Abstandswerte (des oberen 
Magenpoles) vom Nabel  eine ebenso groBe Gleiehf5rmigkeit der Dutch-  
sehnittswerte wie bei Berficksiehtigung der BicostMlinie, ebenfal ls mit  
ganz sehwachem Ansteigen des Mittelwertes bis gegen Hr. 100 hin. 
Man kann a l so  mi th in  zun~ehst  sov ie l  a ls  fes ts tehend 
eraehten ,  dab  es s i ch  be i  den  schr~ig und  quer  s tehenden 
Formen,  we lche  d ie  zwe i te  I - I~ l f te  und  besonders  das  Ende  
der  Tabe l le  I I  f f i l l en ,  in  der  Tat  n ieht  nur  um e ine  Form-  
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e igent f iml i chke i t ,  sondern  aueh u m e ine  anders  Lags  und  
zwar  e ine  n icht  unbet r~eht l i ch  hShere  Lage,  wsn igs tens  -- 
zwei fe l los  -- des unteren  Magenpo les  hande l t .  Im Vergleish 
zu den leicht ptotischen, die Bicostallinie nach abw~rts fiberschreitenden 
:Formen zeigt sich ein eben eIkennbares, durchschnittliches HSherstehen 
auch des oberen Poles, obwohl bei diesen Formen ein Hoehstand es 
oberen Poles, bedingt durch eine starke Ftillung und Ausdehnung nash 
allen l~iehtungen, den Durehsehnittswert in die HShe zu rfieken geeignet 
scheint. Gegenfiber den die Bieostallinie nicht nach abwi~rts iiber- 
schreitenden Formen des Anfanges der Tabelle I I  finder sich ebenfalls 
ein durehschnittlich etwas hSherer Stand des oberen Poles. Hier aber 
zeigt sich, dab bei der Bildung dieser Durchschnittswerte nicht streng 
genug nur (der Form naeh) ganz nahe zusamme~gehSrige F~lle zu- 
sammengeordnet sind. Andererseits aber stellt streng genommen j eder  
Fall fiir sich eine besondere Form dar, so da~ eir.,e genaue Beaehtung 
jcdes einzelnen Falles naeh seinen versehiedenen Eigensehaften ot- 
wendig ist. Ich lasse daher eine Gesamttabelle fiber die bespro- 
chenen Abst~nde folgen, sowie eine Zusammenstellung der wiehtigsten 
klinisehen und anatomisehen Daten fiber jeden einzelnen Fall. 
Immerhin sei es nosh versucht, die GrSl~e dieser Abst~nde bei den 
zuvor gebfldeten Formgruppen einer kurzen Betraehtung zu unterwerfen. 
Der grSi~te Magenunterrand-Bieostallinien-Abstand zeigt sieh zweifel- 
los bei den fast leeren, schriig gestellten, umgekehrt angelhakenfSrmigen 
(und den querovalen) Formen am Ende der Tabelle II. Er betr~gt z. B. 
bei den Formen 131--134, 141~144 und 151--155 im Durehschnitt 
8 era. Die halbkreisfSrmigen Abbildungen hingegen zeigen mit Aus- 
nahme der beiden F~lle Nr. 2 und 41, welche Abst~nde yon 6 und 8 em 
zeigen -- bemerkenswerterweise s nd das zwei fast absolut leere Magen 
-- bereits viel geringere Abst~nde (Nr. 24: 1,Sere, l~r. 25: 2,4cm) 
und die vier am meisten nierenfSrmig estalteten mit Ann~herung der 
L~ngsrichtung an die Senkreehte (Nr. 27: 1,6cm, Nr. 28: 1,S sin, 
1Nr. 38:2 cm, Nr. 58:1,6 cm) zeigen ebenso wie die angelhakenf5rmigen 
etwa senkrecht gestellten (Nr. 4 :1  cm, Nr. 14: 0,]5cm, Nr. 15:0,1 cm 
Nr. 12:1,4 cm, l~r. 13:0,6 era) noch etwas geringere Absti~nde. 
Dieser Unterschied ist sehr ausgesproehen filr die Abb. l~r. 14, 15, 
4, 12, 13 und l~r. 24, 25, 27, 28, 38, 58 einerseits und dis Abb. l~r. 131 
bis 134, 141--144, 151--155 andererseits. 
Ahnlich hohe Abst~nde, wie bei den letzteren linden sieh auch 
bei einigen Abbildungen der Tabelle F, und zwar bei Formen, welehe 
teils den letztgenannten der Tabelle II, tefls denen der Nr. 147, 150 
sehr ~ihnlich sind. Wiehtig ist aber, dal~ sich daneben in Tabelle F 
andere Formen und F~lle linden, bei denen der besproehene Magen- 
unterrand-Bicostallinien-Abstand ebenfalls nut ganz gering ist. 
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Bemerkenswert ist ferner, dal3 sick auch in Tabelle I I  einzelne Fglle 
linden, wo bei senkrechter Stellung der Achse (des Hauptteils --~ etwas 
Fundus q-Korpus) dock ein ganz betrgchtlieher ]-I6henabstand es 
Unterrandes yon Bicostallinie und Nabel besteht. 
Es sind dies die beiden F~lle 34a und 44. Auff~llig ist dabei ferner der bedeu- 
tend h6here Stand des oberen Poles bei 34a gegeniiber 31, 32 und 33 mad der 
immer noch merklich hShere gegenfiber den Formen 35--39; wesentfich 6her 
jedoeh nut fiber der BieosCallinie, nicht aber fiber dem iNabel. Bringt man daher 
den lqabel auf dieselbe }tShe wie in Abb. 33, so steht bei 34a die Bicostallinie sehr 
tier, die oberen Pole beider l~agen ~ber fast in gleicher It6henlage; der yon 34a 
iiberragt den yon 33 dann aber immer noch um 1,9 cm. Es erscheint daher 
der Magen 34a gegenfiber 31, 32 und 33 im ganzen dock naeh aufwiirts verlagert, 
eine Tatsache, die an sick bemerkenswert, durch den sehr verschieden hohen Stand 
des Zwerchfells in diesen F~llen (34a: 4. Rippe und unterer Rand der 5. Rippe, 
~qr. 31 links oberer Rand der 6. Rippe, 2qr. 33: oberer Rand der 5. und oberer Rand 
der 6. l~ippe) best~tigt und bis zu einem gewissen Grade erkl~rt wird. 
Dabei zeigen diese Abbildungen bezfiglieh der Abst~nde ~hnlichkeiten mit 
N. 42, und zwar hat Nr. 42 einen ebenso hohen Stand des oberen Poles fiber 
dem ~Tabel wie 34a w~hrend er ganz ausnehmend grol~e Oberpol-~Nabel-Abstand 
yon 44 auch durch die ebenfalls einen groSen solehen Abstand zeigenden Abb. 
Nr. 47 und 48 nicht erreicht, wok1 aber dureh den exzessiv groBen der Figur ~r. 40 
iiberboten wird. 
Die Formen mit quer seitw~rts flaehschleifenfSrmig auslaufender 
kleiner Kurvatur und Achse, wie ~qr. 3, 23, 31, 43, 45, zeigen bemerkens- 
werterweise benfalls einen ziemlich hohen Stand ihres unteren Poles 
fiber der ]3ieostallinie [3,2 (Nr, 3), 4,4 (Nr. 23), 7,2 (Nr. 43), 3,6 (Nr. 45)]. 
Doch ist bier sehon bei einander ~hnlichen Formen eine bedeutende 
Differenz der AbstandsgrSl~e bemerkbar (yon 3,2 bis auf 7,2 cm) und 
ferner dart nicht fiberseken werden, dM5 eine diesen sehr ~hnliche Form 
sick auch in Tabelle I also mit hinabreichen bis unter die Bicostallinie 
linden iAbb. 2qr. 7 der Tabelle I). E ine  gesetzm~13ige, in  a l len  
F&llen ge l tende  ]3ez iehung zwischen  Form und Abstands -  
gr6I~e yon  der  B icos tMl in ie  1M~t s ick also so e in faeh  n icht  
au fs te l len ,  um so wen iger  als die genannten  pr~gnanten  
Formen durch  zah l re icheZwischenformen mi t  s mehr ,  
te i ls  wen iger  s ta rk  gene ig tem Schr~gver lau f  der  L~ngs-  
achse  verbunden sind. 
Da im Bere iche  d ieser  schr~g geste ] l ten  Formen zug le ich  
die grSBte Zahl  unter  s ick Khn l icher  Formen ver t re ten  ist ,  
sehen wir h ier  aueh  am deut l i chs ten ,  wie der  Abstand  b ier  
bei den  vor l iegenden Beobachtungen im a l lgemeinen  n ieht  
nur ,  w iebere i t s  bemerkt ,  mi t  zunehmender  Senkrecht r i ch -  
tung  der  Achse,  sondern  auch  mi t  zunehmender  F f i l l ung  ab- 
n immt .  Es ist dies eine sehr in~eressarite und bemerkenswerte Er- 
scheinung (allerdings wohl vielleicht keine neue Beobacktung, vgl. Lite- 
ratur fiber Gastektasie und Prose), wenn man bedenkt, dal3 auck bezfig- 
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]ieh der Formen der kleinen Kurvatur eine Abhgngigkeit sowohl yon 
der Fiillung des Magens, wie yon Gesamtform und Lage, welche wir 
im iibrigen wesentlich aui Druckwirkungen yon den Dgrmen her bezogen 
hatten, vorzuliegen schien. Fiir die Mehrzahl der a usges proehenen 
Formen jedenfa l ls  kann  zumeist  diese Dif ferenz des Abstan-  
des yon Nabel  und Bicosta l l in ie  (ffir die senkreeht  und for 
mehr schrgg und quer gestel l te ,  fiir leere und stgrker  geffi l lte 
Formen) kaumzwei fe lha f tse in .  Dami t i s tdas  be iBestehen 
einer Para l le lverseh iebung und I Jbergang einer Mag6nform 
in andere Formenebendurch  die Wi rkungend ieser  Paral le l -  
versehiebung notwendigerweise zu erwartende Moment  (des 
grS~eren Abstandes besonders des unteren  Magenpoles) als 
ta tsach l ieh  in der Natur  vorhanden aehgewiesen. 
Es kann  somit  die Annahme einer Para l le lversoh iebung 
jedenfa l ls  fiir viele Fglle, wenigstens als mit  den Tatsaehen 
n ieht  i n Widers pruch stehend und wenigs Lens f fir den u nteren 
Magenpol  als wesent l ich erwiesen gelten. 
Man kann somit  die gegebene Tabelle I I  in der Tat, wenn 
sie auch auf anderen Pr inz ip ien,  auf der Beachtung anderer  
au fgebaut  ist, bet raehten  als dars te l lend (yon l inks .nach 
rechts die bei zunehmender  F i i l lung des Magens) yon oben 
naehuntend iebe izunehmenderAusdehnungund 8pann.ung 
des Darmes auf t re tenden Formveranderungen des normalen  
Magens und ist somit  durchaus  nicht  genSt igt  oder auch 
nur  veranlal~t, f i i r i rgende ine  der dar in  entha l tenen  Formen 
pathologische Ursachen oder abnorme GrSBe an sich nor- 
maler E inwi rkungen anzunehmen.  
]~etraehten wir nun noehmals, nachdem wit so durch genauere Be- 
sichtigung der Magenformen und Vergleich der hierbei sieh auf- 
drangenden Beobaehtungen, mit den Angaben der Literatur eine ge- 
nauere Kenntnis dieser Magenformen gewonnen haben, das gefundene 
eigentt~mliche Lageverhaltnis zwischen Magen und Flexura duodeno- 
jejunalis, so sehen wir, dal~ die beobachteten verschiedenen Lagebezie- 
hungenoffenbar hauptsachlich durch die Versehiedenheit der Lage des 
unteren Magenpoles and des ganzen unteren Magengebietes (Fundus 
minor, Magensack, Vestibulum pylori) bedingt ist. Wie natiirlich steht 
dieser bei den im ganzen als ptotiseh zu bezeichnenden u d den nach 
abwarts dilatierten Formen eben bei weitem am. tiefsten. ]~ei diesen 
also wird eine {~rberdeckung nd ~berlagerung yon Magen und Flexura 
duodenoje, unalis sich linden kSnnen, und finder sich auch in der Tat 
hierbei zumeist. In einzelnen Fallen, im allgemeinen bei extremem 
Tiefstand es Magens wird sogar Bin Erscheinen der Flexnra duodeno- 
jejunalis obertialb der tiefstgesenkten Stelle der kleinen Kurvatur ein- 
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treten. Naeh den -- allerdings an Zahl nut far ei/ae vorlgufige Wahr- 
scheinliehkeitsorientierung betreffs dieser Lagerverh~ltnisse unter nor- 
mMen Bedingungen ausreiehenden -- vorliegenden Beobaehtungen ist
dies abet nur relativ selten der Fall, in Tabelle II nut in dem einen Falle 
der Abb. Nr. 25. 
Mit dem hSheren Stand des unteren Poles und unteren Magenteiles 
bei den folgenden Formen mit zungehst noeh senkreehter Riehtung der 
Aehse des Hauptteiles tritt mehr und mehr die Lagerung der Flexura 
duodenojejunalis hinter dem Magenunterrand, also in n~ehster Nghe 
der grogen Xurvatur auI; Und alsbald tritt mit dem weiteren Hinauf- 
rtieken des Magenunterrandes bei den Formen mit halbkreisf6rmigem 
und querliegend sehleifenf6rmigem Verlauf der Achse zungchst ein 
Hervorsehauen u d dann immer deutlieher ein v611iges ~reiliegen, frei 
and nnterhalb des Magenunterrandes auf. Im Bereiehe der Nggen 
mit Sehr~gstellung des L~ngendurchmessers des Hauptteiles wird diese 
rgumliche Trennung vollstgndig und im Bereiehe der Hnks oben seharf 
abgebogenen 3/[agen mit Sehrggstellung des gr6Beren absteigenden 
pylorisehen Sehenkels nimmt der Abstand mehr und mehr zu und er- 
reieht sehlieBlieh ziemlieh ohe Grade, so dab man in einigen Fi~llen fast 
die ganze Breite einer I{smd zwisehen Magenunterrand und Oberrand 
der Flexura duodenojejunalis egen kann. 
So grog aber aueh der Formenreiehtmn des normalen Magens ist 
und so sehr wit dem Magen als einem sich bei seiner Funktion Itillenden 
und entleerenden Hohlorgane, nmgeben an zwei Seiten yon ~thnliehen 
Hohlorganen, eine sehr groBe Breite funktioneller Formver~nderungen 
zuspreehen mfissen und so sehr der Magen aueh sis relativ diinnwandiges 
Organ vielen Einfliissen gegentiber als naehgiebig und plastiseh erseheint, 
so kann daraus doeh bei weitem nieht geschlossen werden, dab dem 
normalen Magen als solehem iiberhaupt keine bestimmte Form zu- 
kommt, under sieh lediglieh den yon augen auf ihn wirkenden Momenten 
in seiner Form ftige. Es linden sich vielmehr far bestimmte Ffillungs- 
zust~nde (des Nagens selbst, wie seiner Naehbarorgane), welehe wie 
alle anderen bestimmenden Momente in gesetzmgl3iger Weise yon 
anderen Umst~nden abhi~ngen, doeh in der Tat jeweils nut wenig yon 
einander differente, im ganzen ziemlieh lest umgrenzte Formen. Und 
veenn aueh die tatsi~chlieh vorkommenden Formen bei extremen Gr6Ben 
dieser Fiillungsmomente s hr stark, man kann sagen, ganz enorm von- 
einander abweiehen, so kann man doeh wohl far bestimmte Fiillungs- 
zustiinde des lV[agens und des Darmes mit einigermaBen bestimmten, 
lest umgrenzten Formen reehnen, toni3 sieh abet Mar sein, dab sie einer- 
seits wohl dureh Anderung einzelner Momente oder Neueinftihrung 
neuer XVIomente meist leieht und ohne St6rung egndert werden k6nnen, 
dab sie aber andererseits mit der physiologiseherweise notWendig ein- 
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tretenden Anderung des Ffillungszustandes wahrscheinlieh wohl d~s 
physiologisch unabweisbare Bestreben haben, in die anderen, von ersteren 
stark abweichenden Formen des underen physiologischen Ftillungs- 
zustandes fiberzugehen. Mit welcher absoluten Kraft freilich das ge- 
sehieht im Verh~ltnis zu neu auftretenden, yon aul~en ktinstlich gesetzten 
Hindernissen, und ob ohne StSrungen solchen nachgegeben werden 
kann, ob solche z.B. die durch eine Gastroenterostomie g gebenen 
neuen Verbindungen Ms gleichmiil~ig (proportional) mitbestimmende 
Faktoren neben die anderen bestimmenden 5/~omente treten kSnnen 
oder ob den physiologischen Momenten sine vim hShere und nicht ohne 
weiteres veri~nderliche Wirkung zukommt, erscheint dabei freilich noch 
als zweifelhaft und nicht ohne weiteres entscheidbar. Denkbar und 
mSglich scheint jedenfalls beides zu sein. Es ist dies aber yon grol3er 
Bedeutung, well yon diesem VerhMten bei den eben festgestellten groi~en 
physiologischen Verschiebungen resp. Lageversehiedenheiten das Ein- 
treten einer evtl. sehr betr~chtlichen Zerrung nach einer kiinstlichen 
Fixierung der Magenwand abh~ngt. Denn zweifellos muB man, wie die 
vorliegende Untersuchung und Beobachtungsreihe schliel~en l~I]t, bei 
einer tteilung eines mit dauernd gleichm~ig iibergrol~er Ausdehnung 
verbundenen krankhaften Zustandes durch eine gesicher~e Abflu~mSglich- 
keit ftir den Inhalt mit sehr grol3en ~nderungen der Form und der 
GrSl~e des M~gens owie der La~e besonders seines unteren Poles rechnen. 
Doch ist es wahrscheinlich, dM~ maximM ausgedehnte M~gen, wie sie 
z. B. die Abb. Nr. 80 und 90.zeigen, bei vSlliger Entleerung in F.ormen 
fibergehen, nicht wie die kleinsten und in der Tabelle I I  am tiefsten 
unten links stehenden Formen, sondern in Formen vielleicht, wie sie 
etwa in derselben I-IorizontMreihe der Tubelle mit den betreffenden 
stark gefiillten M~gen stehen, also in Formen, welehe jedenfMls keine 
so extrem gro~en Differenzen in der Gr5i~e des Abst&ndes zwischen 
tiefstem Punkt und BicostMlinie mit dem Stark ge~tillten Zustand zeigen, 
wie die hier mitgeteilten extremen F~lle sie untereinander aufweisen. 
Die Formen, in welehe die extrem gefiillten F~lle bei ihrer Entleerung 
iibergehen, sind also vermutlich solche, welche keine so sehr starken 
Differenzen in bezug auf Lange (yon Kardia zu Pylorus ent]~ng der 
kleinen Kurvatur) a.ufweisen so wenig wie die beobaehteten maxim&len 
Differenzen der HShenlage. Doch ist sehr zu beachten, dM~ auch so 
noeh Bin vSlliges Auseinanderri~cken yon Magenriickfl~ehe bzw. unterem 
M&genpol und Flexura duodenojejunalis mSglich ist, w~hrend sich die- 
selben bei Ftillung berfihren resp. tiberlagern. Dies erseheint wahr- 
seheinlich, wenn man z. :B. die Formen der ~eihe 6(~--51 oder 70--61 
der Reihe naeh durehgeht oder die Abb. Nr. 29 und 30 mit z. B. 
Abb. ~r. 21 vergleicht. Es ist mithin bei Anlegung kiinstlicher 
Anastomosen zwischen den erw~hnten Teilen sehr wohl mit der 
Virchows Archly. Bd. 230. 25 
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Gefahr einer sofort bei der ersten Entleerung eintretenden Zerrung 
zu reehnen. 
Aul]erdem ist zu beaehten, dal~ der Schluft, welcher uns ein 5licht- 
vorkommen maximMer Kontraktion in Quere und L~nge sofort nach 
erstmaligar Entlaarung zuvor stark, dauernd stark, iiberm~l~ig oder 
dauernd iibermgl]ig ausgadehnter Magan annehmen licit, nur ein Wahr- 
saheinliehkeitssehlul] is~, welaher allerdings dar Meinung der ~ilteren 
und neueren Anatomen, dal~ die Ansdehnnng eines einmM gegebenen 
Magens wesentlieh nur in der quaren Riehtung yon seiner in der 5Tghe 
der kleinen Kurvatur verlaufenden Achse aus arfolge, en~sprieht. Es ist 
aber durchaus nicht anszuschlietten, dab M~gen, welche die bei sehr 
groller Ansdahnung notwendige starke Tonizitgt und Spannung resp. 
]~elastungsfestigkeit erworben haben, bei v611iger Entleerung maximale 
Kontraktion nicht nur der Quere nach zeigen. Tritt solche aueh der 
Liinge naeh ein, so k6nnen mSglieharweise auch allain dutch diese aktive, 
dutch die Entlastung angereg~e T~tigkeit des ~agens Magenformen 
und MagenhShenst~nde entstehen, wie sie kleiner resp. h6her nicht 
gedacht werden kSnnan bzw. nicht, aueh hier nicht, beobachtet worden 
sind. Ist dies dar Tall, so ist damit nattirlich bei Destahen abnormer 
Verbindungen (Gastroenterostomie) die M6glichkeit sehr heftiger Zer- 
rungen oder sehr starker Deformitgten und St6rungen des normMen 
Funktionsablaufes gageben. Es k6nnte nun abet auch der Fall sein, 
dal~ die ptotischen Mggen, z. B. der Tabelle I, welehe sich ja e~wa in 
der Hglfte der F~lle als stark gefiillt erwiesen, bei gelegentlicliar vSlliger 
Entleerung, wie sie besonders wohl regelmal~ig dutch eine Gastroentero- 
stomie veranlal~t warden dtirfte, in Formen iibergehen, welehe il~mer 
noch eine ungewShnliehe L~nge besitzen und daher en~weder in halb 
h~ngender Form immer noch wie ein Angelhaken die Bicostallinie 
t~berschreiten, wie die Abb. Nr. 1, 2, 3, (4) der Tabelle I, odar mit ihrer 
Ausbiegung mehr nach links gewendet, einen weiten Dogen bilden, 
walaher, wie in Abb. Nr. 7 der Tabelle I, doeh noeh die BiaostMlinie 
nach abw~rts tibcrschreitet. Man kSnnte dabei genaigt sein, anzunehmen, 
dal~ in dan F~llen ausgesprochener Ptose und Dilatation zumeist auch 
eine Lgngen~ und Breiten-, zum Tell anch Dickenhypertrophie si h aus- 
gebildet hat. Selbst dann aber, wenn eine solehe Anderung des aria- 
tomisehen Baues zun~chst auch bei der plStzlich kiinstlich gesehaffenen 
M6gliehkeit v611iger Entleerung eine solehe maximale Kontraktion, wie 
sie z. 1~. i-n denAbb. 5~r- 41 nnd 51, 2, 131 und 151 vorliegt, verhindert, 
so ist es doeh mehr als wahrscheinlich0 dell nach Schaffung einer ge- 
ni~genden und dauerndbleibenden fu ktionierenden E tleerungsm6glich- 
keit sich mit der Zeit auch eine stark ausgebildete Hypertrophie zuriick- 
bilden wird und der Magen alsdann in leerem Zustande Formen erhalten 
wird, welche denen am Ende der Tabelle I I  stehenden Formen nahe- 
Flexura duodenojejunalis and Ventriculus gastrieus. 387 
stehen, welche eben unter bestimmten anderen ~3edingungen (starke 
Darmausdehnung) extremen H6henstand zeigen. Es ist mithin bei 
der Ausftihrung jeder Gastroenterostomie auBer mit der Gefahr einer 
sofort bei der ersten vOlligen Entleerung auftretenden Zerrung, mit 
der Gefahr einer naeh Jahren eintretenden Mlmghlich vorbereiteten, 
aber  vielleicht unter Umstgmden doch plOtzlich einsetzenden Zerrung 
infolge starker l~etraktion des yon seii~er Prose befreiten 3{agens bei, 
dutch irgendein zuf~tlliges Zusammentreffen bedingter, gelegentlicher 
starker Ausdehnung der DarmseMingen zu reehnen. Verringert wird 
die dadureh gegebene Gefahr nur dutch den zuvor erw~hnten Umstand 
der teilweisen Verschieblichkeit der Flexura duodenojejunalis. Doch 
diirfte diese bei der yon Petersen  u. a. empfohlenen ~ethode der 
Anlage der Anastomose mSglichst nahe an der Umbiegungsstelle der 
Flexura duodenojejunMis eben dutch die dabei empfohlene Anspannung 
des zuzuffihrenden Darmsttiekes leieht vOllig in Anslorueh genommen 
und ersehOpft sein. Es dtirften diese Momente vielleicht ein Grund 
sein, wieder mehr an die Antecolieamethode g gentiber der Retroeolica- 
methode zu denken. 
Bemerkungen zu Tabelle II (nnd I). 
Von den der Tabel/e I und I i  zugrunde liegenden F/~llen ~ntspreehen die im 
folgenden aufgeffihrten icht vSllig den im iibrigen erffillten Anforderungen. 
1. Es hat eine ErOffnung der Brusthiihle vor t~eginn der Sek~ion stattgefunden 
bei X~r. 27, 33, 58. 
2. Es sind nicht yore Autor selbst sezierr worden die Fiille Nr. 4, 13, 24, 35, 
36, 43, 62, 120, 125. 
3. Kleine Veri~nderungen (zu r besseren Sichtbarmachung) sind am Situs vor 
dem Photographieren vorgenommen worden bei den Fallen Nr. 72, 73, (109, 110), 
83, 97, 98. 
4. Es zeig~en ers~e Anzeiehen beginnender Fi~ulnis die F~lle Nr. 75, 79, 85, 101. 
5. Schlaffheit der Glieder und beginnende F~iulnis wurden bemerkf~ bei Nr. 3, 
132, 158. 
6. Ausgesprochene F/~ulniserscheinungen zeigten Nr. 29 (Gasbl~sen in der 
Leber), Nr. 30, 50, 80, 82. In eine der beiden letzteren Abteilungen gehOren auch 
die Fi~lle Nr. 1, 5, 10, 11, 14 der TabeIle I. 
7. lgippenbrfiche fanden sich bei Nr. 31 (aul3erdem Zerreil3ung yon Zwerch- 
fell, Leber und rechter iNHere, mit ]31u~ung), Nr. 63, 64, 74, 86, 90, 97, 110, 132, 
144, 154, 155. 
8. Von Kindern stammen die Abb. Nr. 46, 49, 90. 
9. Eine pho~ographische Situsaufnahme vor Auspri~paration der Flexur~ duo- 
denojejunalis fehlt yon Fall ~Nr. 153. 
Es sind dies alles jedoch solche F&lle, in denen eine wesenfliche Beeinflussung 
des Situs durch die genann~en ~omente irt jedem einzelnen Falle tells ausgesehlossen 
werden konnte, ~eils sehr  unwahrsche in l i ch  erseh ien .  
Ve.rkleinerung in Tabel len I, II, U, und K l inear 8 :1  in der 
Tabelle F 10,8 : 1, in Ft 9,84 (--9,94): 1 in der Tabelle P wieder 8 : 1. 
Nach Beend~gung der Sektion wurden Angaben niedergeschrieben fiber die 
]3eobachtungen des Autors betreffs den Stand der Flexura duodenojejunalis 
25* 
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zum Magen (zu seinen Kurvaturen). Die danach gemaehten Einzeichnungen i  
die im iibrigen auf streng mechanisehem Wege hergestellten Umrigbilder sind 
durchgehends mit Benutzung folgender Form ~ erfolgt. 
Die Bestimmungen yon Gewicht und Li~nge der Leichen wurden yon den 
Dienern ausgeffihrt und yon mir im Mlgemeinen icht nachgepriift. 
Die beiden in vielen Abbildungen des etwas starker gefiill~en Nagens sicht- 
baren, zusammen mit dem Magenunterrand ein dreieckiges Feld begrenzenden 
Linien bezeichnen die g~nder der Leber und des linl/en gippenbogens. Das yon 
diesen Linien, welche w~hrend der Sektion auf den M~gen aufgetragen wurden, 
begrenzte dreieekige Gebiet bezeichnet denjenigen Teil der Magenvorderflfiche, 
welcher der vorderen B~uchwand anl~g. 
Es betriigt der Abstand 
des ] des 2 :  ~ ~ ~ 0 
oberen unteren ~ ~ ~ 
Magen- Magen- o 
poles poles ~ a ~ 
yore Nabel yon  der 
Bieostallinie 
Abb. Kr. 
ES betr~gt der Abstand 
des g ~ ~ 
des oberen unteren 
Magenpoles l~Iagen. ~ ~ ~ 
poles ~ ~ 
vonder  vom Nabel 
BieostaIlinie 
Tab. I, Nr. 1 
~ ~, 3 
,7 ,~ 4 
:j :~ 5 
,, ,, 6 
~, ~ 7 
~ ,, 8 
~, ,, 9 
. . . .  l0 
. . . .  11 
. . . .  12 
. . . .  13 
. . . .  [4 
,, 15 
. . . .  16 
Tab. II, Nr. 1 
., ,, 2 
i, ,, 3 
,, ~ 4 
,, ~, 5 










- -  - -  11,61 1,8 
16,4--18,0 0,0 1,6 
14,8--15:8 - 1,2 bis 10,4--5,2 
+ 0,6 12,o) 5,8 
20.4--21,6- 4,8 6,2 14,01--1,4 
14,8c--1,68 
!11,0 1,8 
22,0--23,2 3,4 4,8 !13,2--5,0 
17,0 18,2 0,6 1,8 
iii i::i /9,2--208 54~7,0 
17,218,2 3,2-5,2 12,81 1,0 
19,6 21,0 4,2--5,6 12,8] 2,4 
13,0/ 2,8 
18,6 19,2 8,2--9,6 - -  - -  
16,6 5,8 
i 13,6 3,2 
17,6 18,8 24 36 16,4 1,0 
18,4 20,0 6,6--8,2 I 
9 I ] 
16 16,42] 3,6 4,4 ~ - -  
I i15,4 1,4 
- -  - -  14,0 0,52 
18,8 20,0 i 5,4-~3,8 )14,0 0,6 
18,6 19,4 0,0 14,8 0,4 
- 14,6 1,12 
14,6 0,8 
- -  112,8 2,0 
18,0 1,8 





































16.6 17,8 3,6 5,0 14,6 1,6 
24.0 24.7 8,0 8,8 18,4 2,4 
1.4,8 1,6 
11,9 1,8 
- -  17,0 3,8 
- -  12,4 1,2 
18,4 19,2 7,2 8.0 12,0 0,8 
t0.,3 11.1 7,4 8,2 17,1 4,2 
- -  - -  17,6 0,9 
12,7 0,8 
14.8 0,6 
22,4 23,6 9.8 11.0 13,3 0,8 
15,8 2,0 
23.4 24.6 8.8 10.0 14,8 0,4 
30,0 31,2 13,6 14,4 
- -  12,8~ 8,4 
19,6 21.4 4.8-- 6,7 14,5 3,0 
19,41 7,0 
24,0 25,0 14,8 15,8 16,4:7,2 
14,21 3,6 
18,0 18,7 9,2 10,0 10,3 1,4 
22,4 23,4 9,5 10,4 14,2 1,2 
22,0--22,72 11,4 13,2 13,8' 3,2 
16,0 2,8 
19,52--0,82 11,6 12~8 13,6 5,6 
- -  17 ,4  8,~ 
16,41 5,~ 
24,4--2.~,8 - - ; .  
22,4--23,8 10,2 11,614,4 2,~ 
- -  14,6 3,( 
20,4---21,28 8,0--8,92 14,0 1,~ 
- - -  - -  14,681 1,4 
14~0L 0,( 
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Es betrfigt der Abstand 
des 























~e~-  ~:~ ~ 
poles ~ ~ $ ~ 
vom ~Nabel vonder 
Bicostallinie 
- 16,8!6,2 I 
10,0 -10,8i12,0 I 1,2 
- -  14,2 5,4 
- -  t16,8 7,12 
- -  14,12 1,6 
- -  !12,0 ] 1,4 
- -  18,4 i 3,8 
unteren 






Es betri~gt der Abstand 






1; 12! 4,;8 
- -  14,88! 2,83 
- -  i8 ,4  2,4 
8 ,4 - -  9,2!19,32 4,52 
- -  [13,8 1,28 
i ] 
12,o--t2,72i 8,4 2,4 
- -  - -  20 ,0!8 ,1  
- " - i14,6i5,8 
__ __ 14,617,12"  
- !16,48 t 5,2 
6,6- 8,416,0 3,0 
12,0-13,4!17,2 i3,68 
- -  16 ,68 ,0  
- -  ]16,48 4,72 
" !15,92] 7,44 
- -  14,4 I 5,68 
- -  '14,68] 3,3 
- -  13 ,762 ,8  
- -  :16,48[ 3,32 
- -  13,6 0,4 
- -  i13,8 8,0 
- -  [16,2 9,4 
- -  i14,4 8,2 
14,2 8,8 
i14 ,2  2,8 
117,0 i 9,4 
- -  18,4 8,2 
- -  14,2 6,4 
- -  16,o !1o, o
- -  i14,8 : 7,92 
- -  ]12,0 ! 0,8 
!18,8--21,0/ - -  - -  
- -  (16,( [ / (4,4/ 
- -  12,0 6,2 
- -  14,6 7,2 
. - -  ](16,2 (18,4) 
- -  ' 14 ,128 ,6  
- -  !16 ,2  5 ,4  
I (6 ,8 )  
- -  12 ,4  3 ,6  
- -  ,10 ,8  3 ,2  
- -  116,0 ]10,8 
14,4--15,6 (13,6) (4,2) 
- -  ,148  5,0 
- -  ' - -  :11 ,8  
- ! -  i15,4 
18,42-19,52! 3,o-4,0 15,8 




- -  19,8 
13,6--15,2118,0 
- -  ~156 
I ' 
9,4--11,0114 8
- -  !14,8 
6 ,8 - -  7,6117,2 


























- -  i12 ,0  1 ,8  131  
8,6 -  9,8r14,8 3,4 132 
4,8 -  5,4!14,0 12 133 
11,8-13,0j13,6 2:4 134 
- -  , - -  - -  135 
- -  12,0 0,8 138 
- -  113,2 1,8 139 
10,0--11,8!22,0 3,6 141 
- -  14,8 4,8 143 
- -  19 ,0  7,8 144 
[13,8--15,4 - -  - -  146 
] - -  18,4 ]10,72 147 
- -  116,2 5,8 150 
15,4- -16,8114,686,0 I 151 
2 14,6--16,015,3 [4,921 152 
[10,8--13,0_ 14,48 - -  4'041-- 154 3
- -  !16,481 6,0 ] 155 
- -  i13,2 ] 2,92 i 
8 ,4 - -  9 ,6 (15 ,63 ,2  156 
15,2--16,81 - -  - -  157 
9,28--11,2[14,2 4,0 158 
- -  i15,2 6,4 159 
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Zusammenste l lung  der  k l in i schen  und ana-  
I ~ K l i -  Ge- Besicht igungsergebnisse 
"~ Er- ~ ~ nische schichte insbesondere 
in ~ Beruf  K6rperbau :~ ~ n~hrungs-  "~ ~ Vorge- des 
5ahren ~ t~ znstand Toten-  Toten- 
9 schichte T.odes starre flecke 
- -  161 - -  60,5 - -  - -  
11 
28~h ~ - -  
i 
Thorax 161 
~chmal  un 
lang. l~il 
penbogen-  
winkel  spitz 
(weniger als 
ein rechter).  
Guter Er-  5 
ni~hr ungszu- 
stand,  kr~f- I
tiges Fet t J  
polster. 
9 Seit fan- 




l i t ten. 
7O ffunger IC~] - -  Sehr kr~ftig 170 - -  - -  5 Tage 
Mann.  J gebaut,  sehr vor der 
I [ s tarke Mus- 8ektion 
! kulatur,  er t run-  
Ms ken. 
FettP01ster. 
Operat ions-  
narbe  in deT] 
B l inddarm-  
gegend. I 
, 
- -  Os t -  } ~ 168 - -  53  ] - -  - -  
as~ate I F r I I 
S e e m a n n ~  ~ / 
Jnng.  ~ Sprach- lZar t  eben- - -  Mittel. - - [  - -  ] - -  
I lehrer in/m~Big ge - Fet t  starh ! 
Irossi-I ba t Igoib e* r  . I L 
I sche 9 
9 [ erm e o6~ I /Selbst, I 66 ~] - -  - -  175 In  g "g -  [ --- , 
] [ ]rem ErnSh- !mord  
I / I rungs- r dutch A~,~schn. d, 
I zustand,  Pu lsader  d. l inken 
| [ ' schwi~ch- : Hand.  Schnit~ in 
I I l ithe ?Susku-I der rechten Ellen- 
latur,  beuge Und Schnit t  
I I I etwas oberhalb des 
] Zungenbeins dm'ch- 
[ I gehend, dicht ober- 
I i halb der Epiglott is  
d. Pharynx  erSffn. 
I 
Start, n u t  
Oberextre- 








Oberf l~eh-  
l i the Strang-  
furche. 
Am Rficken 
m. an beiden 
1%umpfseiten 1. dunkler  u. 
dichter als r.;  an d. Stirnr 
dunkelb laue Totenflecke. 
Ebensolche an d. l inken 
Gesichtsseite.Rechts ver- 
einzeite hellblane. Die 
Zunge ist  zwischen der 
Z~ihnen etwas einge- 
k lemmt.  





Starr,  ~ Totenfleck 
vo l l kommentam ~iickeI 
frisch, 
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8ektionsergebnisse : 
Wa]arsehein- Magenbefund nach den Angaben l~-otizen betreffs liche Todes- 
ursache. Organbefunde des in autopsia tier Flexura 






tr i tt  der 
Starre ca.g2h 
ante sec- 
t ionem auf 











r ,u .  
Bauch: Eiidge Tropfen dtin- 
kelrote Fliissigkeit U. dunkel- 
rote Fiirb. der im kl. Becken 
gelegenen DiinndarmsehHn- 
gen. Pleurae eirLzelne Verw. 
Lungen reichlieli bluthaltig. 
Milz: 11 .8 .3 .  
Lebervorderrand abge- 
stumpft~ L. Unterfliiehe t- 
was griin. 
Zwereh- [ r. u. R. I I I .  tr 
fellstand: [ 1. u. 1~. IV. It. 
l terzmuskulatur nuregel- 
m~Big dunkelrot und rot- 
brann gestreift. VergrSB. 
Follikel. 
3iilz: 15 9 9 9 4. 
Lungen gr/Jfltenteils blaurot, 
blutreieh. Lu ftr(ihre feinblasi- 
ger Sehaum. Corpus rubrum 
und luteum, Niereurinde 
nieht ganz glatt. 
r, u. IV. 
1. u. V. 
:Etwas Verwaehsungen der 
Unterfl~ehe der Leber mi t  den 
obersten Diinndarmschlingen. 
Starker Blutgehalt slimt- 
9 lieher Organe. 
!Aorta mi t  zahlreichen flachen 
i gelbliehen Yerdicknngen. 
Milz: 15/~ 9 7~./~ 93. 
' Grauweifle Verdickungen an 
tterzvorderflaehe. 
r. u. V. 
1. u. u  
Der Magen ist nut  maBig ausgedehnt. ]~r 
enthiilt ca. 10 ccm sehleimigen, gelb- 
braunen Inhalt.  Seine Schleimhaut ist 
stark in Falten gelegt yon rotbrauner 
Farbe. Auf der I I5he der Falten kleine 
Blutungen. 
Der Hagen ist sehr eng, fast sehlaueh- 
fSrmig, er enth~lt etwas gelbbr~iunliehe 
Flfissigkeit ca. 11} ccm. Seine Schleim- 
haut  ist im unteren Abschnitt in ziemlich 
kleine Lfingsfalten gelegt. Im Fundusteil 
fast glatt mi t  rStlicher, aus Punkten zu- 
sammengesetzter Netzzeichnung bedeekt. 
Der lgagen ist stark ausgedehnt mad fiber- 
ragt  mit  seiner groBen Kr i immung den 
unteren Leberrand (des linken Lappens) 
um ca. 2 r inger  breit. 
Er  enthiiit (3110--) 400 ccm dicken gelben 
Speisebrei. Seine Sehleimhaut ist etwas ge- 
r6tet un4 zeigt flache, netzfSrmige Falten. 
Die l~ lexura  duo-  
deno je juna l i s  
wohl (?) vom 3lagen 
bedeck% 
Ist  zur l=[~lfte vom 
) iagen bedeelr 
Steht vollstfindig 
dorsaI vom Magen. 
Mit ihrem oberen 
l~and erreieht sic et- 
wa dieMitte zwischen 
groBer und kleiner 
Kurvatur .  Mit ihrem 
Ein 1- -2  r inger  breiter (oder etwas iunteren l~ande steht 
breiterer, 2--3 r inger  breiter) Streifen Isie noeh 1--2 r inger  
yore Magen ist yon der Leber n ieht!bre i t  oberhalb des 
bedeekt. I Magenunterrandes. 
I I 
Der 5Iagen enth~It ca. -~0 eem eineri 
griinliehgelben Fliissigkeit. I 
I 
r 
Vom Magen ist (bei ErSffnung der Diese also unter- 
!BauchhShle) am linken Leberrande twas halb des 3Iagen- 
Phlegmone der linkeu tIand. }siehtbar, nieht aber am unteren l~and 
Schrumpfnieren, Lebereir- I der Leber. 
rhose, Coronarsklerose. I Der l~agen ist sehr eng und sehlauehfSr- 
i~Iilz: 10 9 7 9 21/2. I mig. Sein unterer Rand steht noeh reich- 
Milzkapselverdiek. Trabekel- I l ieh oberhalb des Oberrandes der vom 
vermehrung. Cysten in der I tiefsten Punkt  wieder welt nach anfw~rts 
verschm~ilerten Nierenrinde. I laufenden Flexura duodeno-jejunalis. 
In  der Magensehleimhaut Der Magen enthglt ca.  111 ecru diinnfltissi- 
Lymphfoll ikelsehwellung. I gen graugriinliehen Speisebrei. Seine 
Sehleimhaut ist ziemlieh stark in Falten 
gelegt, yon schwarzgriiner Farbe und 
lgBt zahlreiehe etwa erbsengrofle, halb- 
I kugelige weiBe u erkennen. 
unterrandes. 
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in ~ Ksrperbau ~'~ ]~r- Jahren ~ Beruf n~ihrungs- 
zustand . ~.fi  
12 32 





15 - -  
16 ca. 30 
Ingeni- 
eur. tisopera- Erniihrungs- I 
tionsnarbe, i { zustand. I 
i Jdem an i [ I 
der Vorder-i 
fl~iche des ! I / 
Rumples. I I 
An den Uu- ! i 
terschenkeln 
ikein .0dem.  
- -  ] - -  158 Gut gen~hrt 
L 
] 





- -  - -  162  - -  59  
F~ihr- 166 In geringem 54 
damp- ErnShrungs- 
fer- zustand. 
















- -  V o m  A 
beobac 
(speziel 
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Sektionsergebnisse : 
W~hrschein- Magenbefnnd nach den kngaben ~ot izen betreffs ]iche Todes- 
ursaehe. Organbefunde des in autopsia der Flexura 
L~gerung diktierten Sektionsberichtes duodenojejunalis der Leiehe 
Pneumonie 
r. H. 
Sehrumpf -  







r. o.V.  Der Magen ist nur m~i3ig ausgedehnt. Steht links seitlich 
1. u .V.  le t  enth~tlt etwa 4{} cern d/innflfissigen, neben dem Magen 
P!euritis puruL dextra. Fneu- [ grauen Speisebrei. Seine Schleimhaut ziemlich welt ober- 
[ monie auch r. O. u. 1. u. in [ist stark in Falten gelegt, bl~$gelblich, haib seines untersten 
geringerem ~[al3e. ]~inige [ Foles. 
Verwachsungen a  der Leber-. 
I unterfliiche, lKaselnui~grol3e 
I derbe z. T. verkalkte Knoten / 
i! in der l%filz. 
r. o. IV. / Der ~iagen steht fast vertikal mit  seinem .teht unter der Mitre 
1. u.V.  igr~ Abschnitt. Der unterste Teit biegt der rundlichen, nn- 
Herzmuskelentartung, Fort- dann ziemlich scharf wieder nach auhv~irts tersten Ansbuchtung 
leber, Entztindung der und rechts urn. Der Magen en~hlilt nur des Magens, also 
SchleimhautderGeb~irmu~ter l eine geringe Mellge schleimi~fifissigen l ebenso nahe an der 
I I grunwefl~hehen Inhalts. Die Sclflelmhaut klemen wm an der 
'I ist gerStet geschwollen und mit  z~ih I groBen Kurvatar ,  
haftendem Schleim bedeckt. An der b_in- und mithin ersterer 
I .teren Wand finder sich ein altes, voll-I auch sehr nahe. 
: kommen ausgeheiltes Geschwiir in Form 
! einer (feinen) weiglichen, strahligen 
I I~'arbe. I " 
r. IV. / Im Magen, weleher im ganzen sehr eng ist, Steht (vSllig) ge- 
l .V.  i l inden sieh 50 Ccm gelbgrilnticher Fliissig- deckt (v611ig) dor- 
Lungen stark geblitht nfit keit. seine Schleimhaut ist stark in L~ings- sal vom Magen. Ihr  
~;-fi:s;gtkrk::g:;:l~::l~Ud g 1:s l~elte~e~elle~ t l~t  :~te~nsAcb;Chnlttd:: '~s ' d:tmeerernt~:nnd R~:  ~ 
ringem Blntgehalt., /in den oberen Absehnitten mit  diinnfliissi- des Magens abscltlie- 
] Milz: 14 9 81/e 9 4Vo .  ~emSchleimbedeckt im ~anzenvonblal3- i3end oler  etwas 
i Zahlreiche Follikel sind, rStlicher Farbe nach abw/irts darfi- 
sichtbar, i ' ber vorragend, der 
Leber und Nieren blutreich. ] obere Rand (wleder) 
Trachea mi t  rein- u. mittel- I  genau mi t  der unte- 
blasigem Schaum. ren Grenze der Leber 
[ ~ zusammenfallend. 
] r .u .  IV. i Der Magen ist nut  wenig ausgedehnt. Steht tinter (dorsal) 
I. u .V.  ' Er  enth~lt etwa 150 ccm gelblichen diinn- yon dem an dieser 
lSerz reichlich yon entspre- fliissigen Speisebrei. Seine Schleimhaut Stelle schmalen Ma- 
ehender Gr61]e 1,4--2 cm ist stark in Falten gelegt, yon blat~-rSt-lgen , so dal~ sie nahe 
dick, r6tliche Imbibit ion der lieher Farbe. Von demselben ist gleich Ian der kleinen Knr- 
Innenfl~che. Lungen: stark bei Er6ffntmg ein S~iick unterhalb der vatur  steht. 
gebl~h~, geringen Fliissig- Leber und der ~ippen sichtbar. 
keits-, m~igen  Blutgehalt, 
starke Yerwachsnngen zwi- 
schen Zwerchfell und Leber. 
Milz: 13 * 82/2 9 3. 
Zahlreiche kleine Follikel. 
Interstitielle Nephritis. 
r. u. V. 
1. Mitre der VI. 
1-1ydro-PyonephrotiseherSack 
l ohne Reste von ~ierensnb- 
stanz reehts. /Clydronephrose 
!links mit  GrS~e der Niere 
. yon 17 9 4 9 4 cm. 
Starke Bl~hung beider Lun- 
! gen mit  reichlichem Btut- 
geringem Fl~ssigkeitsgel~lt. 
121/2 9 6 9 3 lest zah]reiche, 
deutlieh vergrSBerte Follikel. 
Leber blam'ot, blutreich. 
Deutliche Li~ppchenzeich - 
nung. Aorta einige flache i
Verdickungen. I 
Vom l~Iagen ist hei Er6ffnung der Baueh- 
h5hle nichts sichtbar. :Er ist unter der 
tiefsfehenden Leber vollst~ndig ver- 
borgen. 
Der )fagen is~ ziemlich stark ausgedehnt 
und enthfilt ca. 400 cem Speisebrei yon 
mitt lerer Dicke. Autierdem finder sich 
ein dicker Belag yon z~ihem Schleim und 
eine ziemlich gleichmiil3ige, graur6tliche 
Farbe der Schleimhaut. 
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N:agenbefund nach den Angaben 
Organbefunde des in autopsia 
diktierten Sektionsberichtes 
r. u. IV. u Magen ist nur eln sehmaler Strelfen 
1. u.V. unter dem Leberrand siehtbar. Der 3fa- 
In der BauehhShle relchlieh gen zeigt eine rnittlere Ausdehnung. 
hell-, in den BrustfelI- und Sein mittlerer Abschnitt ist dureh st~irkere 
IterzbeutelhiShlen reiehlieh Bliil~ung der Flexura eolis sinistra bedeu- 
dunkelrStliehe Fliissigkeit. tend enger als grol3er und kleiner Fundus, 
In Aorta u. Kranzgefagen ja yon fast sehlaueh- oder darm~hnlichem 
des Herzens leichte Imbibi-[Aussehen. Doch laftt sich dieser Tell 
tion d. Gefagintima mit Blur- i lelcht und ohne Schwierigkeiten ausdeh- 
farbstoff. Lungen sehr stark inert. Die SehIeimhaut zeigt an diesen 
gebNht. Flfissigkeltsgehalt I S ellen kelne Narbe oder sonstige Verfinde- 
nicht vermehrt, rung. ,,Der Magen enth/ilt dfinnfliissigen 
Links ziemlich feste Ver- ~anen Speisebrei in Menge yon etwa 
wachsnngen am Vnter lappen,  
M i l z :  ll~/s 9 7 * 3 
ziemlieh festeSubstanz:Neben- 
nieren keine Erwelehung. 
r. I I i - - r / .  
1. o. iv .  
Herz bedeutend grSBer als die 
Faust der Leiehe, enth~lt 
sehr vieI flfissiges und locker 
geronnenes Blut. Lungen 
stark gebl/iht. Flfissigkeits- 
gehalt etwas, Blutgehalt 
I nieht vermehrt. 
12 9 8 9 2~/2 fast nicht abstreif- 
bar. GroBe unseharf be- 
grenzte Follikel. Neben 
Nieren keine Erweichnng. 
r. Mitre V. 
I. u. V. 
Stark erhShter Fliissigkeits- 
und Blutgehalt sowie dunkel- 
rote t~arbe in U. L. r. u. 1. u. 
in rfiekw~rtigen Teilen der 
Oberlappen. 
12 9 8 * 3~/~ ziemlich fest, 
~ollikel nicht dentlieh. 
In den Pleurae twas getr fibte, 
mit einigen Floeken dureh- 
setzte gelbe Fltissigkeit. Im 
"~50 ccm. Seine Sehleimhaut ist ziemlich 
stark in Falten gelegt, yon gelbliehgrfiner 
Farbe, in der Niihe des Ausgangs ind 
] zahlreiche, stecknadelkolafgrol3e, halb- 
kngelige, welge Knoten siehtbar, Auf der 
Schlelmhaut etwas floekiger Sehleim. 
Kelne Narbe. 
Der Nagen ist ziemlieh stark ausgedehnt. 
Er enth~tlt etwa 450 ecru dieken, wenig 
gemisehten und wenig angedauten, fast 
unverdauten Speisebrei. Seine Sehleim- 
haut ist in ganzer Ausdehnung welgr6t- 
lieh, im Fundus und im untersten Ab- 
sehnitt etwas dunkler gef~rbt. Die 
SehMmhaut fast glatt nm" wenige flaehe 
Falten zeigend. 
Vom Magen ist sofort bei der ErSffnung 
ein hornf6rmiger Streifen unterhalb der 
bis zum unteren Ende des Rippenbogens 
rechts herabreiehenden Leber sichtbar. 
h'aeh Emporklappen der Leber zeigt sich 
daft der tIauptteil des ~agens unter ca. 30 ~ 
naeh vorne genelgt ist, der grSftte Teil 
links gelegen und senkrecht gestellt. Das 
letzte S~iiek verl~nft winder ziemIich 
stark aufsteigend nach reehts fiber die 
Mittellinie. Der 3~agen enth~lt etwas 
Gas und eine geringe Menge etwas griin- 
Herzbeutel ist die F1. eben-llieh gef~rbten Speisebrei; sowie eine 
falls etwas getriibt, grol3e 5Ienge flocklgen Schleim. Seine 
Sehlelmhaut ist in den unteren Teilen 
efwas ger6tet, sonst ohne Besonderhelten. 
r. o. IV. Der B'[agen ist stark ausgedehnt, ]~r ent- 
1. Mitre V. halt 1000 cem br~unlichen Speisebrei 
In Baueh- und r. ]~rust- ! Seine Sehleimhaut teilwelse rotbraun. 
fellh6hle etwas Mcht r6t- i 
liche F1. L. ausgedehnte Verwachsungen. Sehniger Verbindungsstrang 
zwisehen Sehnenfleck in tier Niihe der Herzspitze und Perieard. 
r. u. ]V. Der Magen ist nut wenig ausgedehnt. 
1. u.V. Er enthfitf nur we"ige ccm diinnflfissigen 
14 .8 -  4. Zuekerguttartige] Spelsebrei. Seine Schleimhaut ist gelb- 
Kapselverdiekung. Fest und]griinlich und etwas in Falten gelegt mit 
nieht abstrelfbare iXilzsub-] zahlrelehen kleinen Warzen.' 
stanz, gahlreiehe Trabekel I 
sind siehtbar. Sehrumpfnieren [ 
Adipositas, Iterzbeutel et, I 





Die F lexura  duo-  
deno je juna l i s  
steht unter der Mitre 
des tmteren Endes 




steht mit ihrem obe- 
ten Rande dorsal yon 
der 51[itte des unteren 
:Kagentelles, etwa auf 
der elngezeiehneten 
Linie. Dieser oberer 
Rand der flexura 
kann aueh leieht an 
die kleineKurvatur in 




des und etwa finger- 
breit rnit ihrem obe- 
ren Rande yore 5fa- 
genunterrand ent- 
fernt. 
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Flexura duodenojejunalis und Ventriculus o'astricus. 397 
Sektionsergebnisse : 
Wahrschein- lgageubefund nach den Angaben l~lotizen betreffs liche Todes- 
urso~che, des in autopsia der Flexura 
Lagerong diktierten Sektionsberiehtes duodenojejunalis der Leiche 
Organbefunde 
Erhiingen. r .V .  
1. V. 
In der ]3auehh6hle etwas 
rStliche Fliissigkeit. ]3eide 
Lungen zeigen sehr eichiichen 
Blntgehalt. 
11 9 8~/2 9 5 sehr weiche Sub- 
stanz, zahlrmche bedeutend 
vergrSl~erte Follikel. Luft-  
rShre stark rot. Fettleber. 
Zahlreiche In beiden Pleurae je etwai 
Extremi- 100 ccm fliissiges Blur. Die 
tgitenhriiche hmenseite der 1. 13rust- I 
wand zeigt 2 grol~e flgchen- 
hafte, die r. einige pfennig- 
stiickgroge ]31utungen. Ge- 
kvebe in 13rust und Bauch 
atfffallend bla~ und blutarm. 







Der )[agen ist sehr eng und schlauctffSr- 
mig; er enth/ilt etwas Gas und ca. |0  cem 
gelbliehen diinnfliissigen Inhalt.  Seine 
Die F lexura  duo-  
deno je jnna l i s  
steht ca. 3 cm ober- 
halb des )gagenober- 
raudes (kleine Knr-  
vatur) und is t  dutch 
das Omentum minus 
hindurch sichtbar. 
Pneumonie r .u .  IV. DerMagen zeigt eine miil3ige Ausdehnung. 
lu. (u. r. u.) ] 1. u .V.  i Er  enth~lt ca. IIR! ccm dunketgriinen, 
Cystitis Py- i L. Pleura 20--50 ccm, mi t  Fi- ! diinnfl/issigen Inhale. Seine Schleimhaut 
elo-2~-ephri - brinflocken getriibt, lterz- !ist stark in Falten gelegt und mi t  etwas 
tis Macies beutel 150 ccm klare mi t  Schleim bedeckt, yon vollstgndig blasser 
n. Lenden-!weiBen Flocken. Leber sehr Farbe. 
wirbels~iu- igrol3, stark gelb, deutliche 
lenbruch u. I Muskatnul3zeichnung. 
Zerquetsch. 12 9 7 9 2~/2. 
der )gednlla Ausgedehnte Kapselverdick- 
lmnbalis, ung. Substanz lest und nicht 
abstreifbar. 
Ertr inken. r .u .V .  
Nephritis 1. u. VI. 
interstitialis An der Vorderflfiche der welt 
herabreichenden Leber sehr 
deutliche Schniirfurche u. am 
I r. Lappen u. am ICande des 
i linken Lappens weige strang- 
f6rmige Verdickungen der 
Kapsel und Verwachsungen 
] mit  dem Zwerehfell. [sehr eng und zeigt eine stark in Falten 
steht vollstfindig 
vom Autor beob- 
achtet) vom Magen 
bedeckt mit  ihrem 
unteren Rande den. 
unteren  Rand des 
iVIagens erreichend, 
mit  ihrem oberen die 
Mitre zwischen gro- 
Bet und kleiner Kur-  
vatur  beriihrend. 
Vom 3Iagen ist nut ein ganz kleines Stiiek 
zwisehen l inkem Rippenbogen und dem 
steil nach links aufsteigenden linken 
Rande des link'en Leberlappens, wr 
ebenso wie der reehte nach abwfirts ver- 
lagert ist, siehtbar. Der Magen zeigt 
eine geringe Ausdehnung; er enth~ilt in 
seinem oberen Tell etwa 511 ccm gelblicher 
Fliissigkeit. Sein un~erer Absehnitt is~ 
steht mit  ihrem obe- 
ten I~ande am unte- 




! r .u .  IV. ] Der 5[~ gen ist ziemtieh feat kontrahier~; 
1. o.V.  I er enth~tlt ca. 25 ecru diinnfliissigen gelb- 
i . i Rechte und linke Pleurae iImhen SpeisehreL Seine Schleirnhaut ist 
i zeigte in grol3er Ausdehnungibla9,  stellenweise dunkler gef~rbt und 
! fl~tchen- und strangfSrmige I iiberall in lealten gelegt. 
Verwachsungen, Fitissigkeits- 
geha l t  ist stark vermehrt.  
' Schwache Verdiehtungen r. o. i 
91/2 9 8 9 4 
gerunzelte Kapsel, ziemlichi 
i derbe Substanz. Zahh-eiche ! 
I feine Trabekel und mittel-[ 
! groBe Follikel. ! 
Schleimhaut ist etwas in Falten gelegt, 
im oberen Absehnitt  mit  kleinen, roten 
Punkten. 
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I f~rbung am 
Abdomen.  
F lexure  duodeno je jm~al i s  und  Vent r i cu lus  gast r i cus .  399 
Sektionsergebnisse : 
~Vahrschein- liche Todes- ~fagenbefund naeh den Angaben 17otizen betreffs 
ursache. Organbefunde des in autopsia der Flexura 
Lagerung diktierten Sektionsberichtes duodenojejunalis der Lei c/m 
Ertr inken.  
Beide Lungen ausgedehnt, gelegte Schleimhaut; letztere ist in ganzer 
m~i]ig lest mit  dem ]3rust- Ausdehnung blab gelblieh, ohne Besonder- 
korb verwaehsen. Sehr ge- heiten. 
ringer Flfissigkeits- und 
mittlerer Blutgehalt. 
11~/2 9 8 9 3 
ziemlich test. Zahlreiehe be- 
deutend vergrSBerte FolIikel. 
N. N. Erweieh. des Marks. 
r. o. IV. I Der Magen ist nut  wenig ausgedehnt. 
I. u. IV. 
E twas  Imbib i t ion der Aorten-  
in t ima mit Blutfarbstoff. 
Lungen stark gebl~bt, Fliis- 
sigkeitsgehaIt iiberall etwas 
erhSht. Blutgehalt mligig. I% 
ausgedehnte, leicht 15sliche 
Pleura-Verwaehsungen. 
10V~ 9 61/~ 9 2V~, feste nicht 
l abstreifbare Substanz. Folli- 
I kel sichtbar. 
Sehgdel- I r .o .V .  
basisbruch. I 1. u. V. 
Schrumpf- [Linke Lunge am vorderen 
nieren. [ Rande und an der ZwerchfelI- 
Blutung un- / fl~che des Unterlappens ziem- 
ter die barte i l ich feste Verwachsungen. 
u. unter dm'Verwachsung am r. Unter- 
weiehe]t irn- lappen mi t  dem Zwerchfell, 
haut u. in die einige am Oberlappen. - -  Ge- 
Seitenven- 
trikel 
Blur in den 
Ltfftwegen 
u. im Magen 
Die F lexura  duo-  
deno je juna l i s  
steht zm- H~lfte ge- 
Er  enth~ilt etwas Gas in seinem unteren 
Absehnitt und etwa -~{} cem diinnfliissigen 
Brei und etwas Schleim. Seine Schleim- 
haut ist im oberen und mittleren Ab- 
sehnitt sehr stark in Li~ngsfalten gelegt, 
zwlschen denen sich reiehlich Schleim 
finder. 
deckt voml~agen.  
Vom Magen ist bei ErSffllung der Bauch- 
hShle nur ganz wenig siehtbar. ,,Der 
~Iagen ist nut  wenig ausgedehnt, er zeigt 
in seiner Mitte eine flache Einsehniirung 
(wetehe sich leicht dehnen l~Bt und der 
keine Ulcusnarbe entspricht). Er  ent- 
h~ilt etwa 200 cem dunkelrot bis kaffee- 
braun gef~rbte iKassen. Seine Schleim- 
haut  ist blal]gelblich, ohne Besonder- 
ringer Blur- nnd sehr geringer helten, i Passieren der 4. 
Fliissigkeitsgehalt (infolge In n~ehster I~-~the des Magenausganges ist Xrf immung. 
Auslaufens .Leberrandrechts an der Au~enfliiehe der kleinen Xrfim- I 
et~vas abgestumpft,  mung eine strahlige (weiBe) Narbe  sieht- I ' 
91/,2 9 8 9 2~/2 sehr derbe S. bar. 
Zahlreiche vergrSl]erte 1% 
ist veto Magen voll- 
st~ndig edeekt. Die 
Nische, welche unter 
dem 5s nach auf- 
w~irts reieht, geht 
bis dicht an die 
kleine Kurvatur .  In 
dieser Kische liegt 
der Dfinndarm naeh 
llikel. 
N. N. keine Erweiehung. 
El'h~.ngen. r .m.  IV. 
Cot bovinum i 
I . . 9 l oV  
Spleno- ~! In allen XSrperhShlen etwas 
megalie, rStliche Eliissigkeit. Leber in 
ganzer Ansdehnung schwarz. 
Gasblasen an der OberfKiche. 
: 18 9 9 1/2 9 3 V~. Gasblasen, 





r. u. IV. 
I. o. V. 
In  s~imtl. XSrperhShlen r6t- 
lich gef~rbte Fliissigkeit. 
Aorta teilweise Imbibition. 
Lungen ziemlich stark ge- 
blght, einige Verwachsungen 
L~r .  16-  10-3  leicht ab- 
streifbar. Zahlreiche vergrS- 
13erte Follikel. 
Vom Magen ist ein ziemlieh gToi]es Stfiek 
unterhalb yon Leber und linkem l%ippen- 
rand sichtbar. Der Magen enth~lt reich- 
tieh Gas und braunen dfinnfliissigen Brei. 
Seine Schleimhaut ist gelbgriinlich mi t  
einigen grfinlichbraunen Streifen und rSt- 
lich b]auer F~irbung am Fundus. Am 
Pylorus finder sieh bei der Er6ffnung 
eine starke Verdickung des letzten 
Stfickes des Magens. 
Der Magen ist sofort naeh ErSffnung 
der BauchhShle sichtbar. Er  enth~lt 
reichlich Gas und etwa 10O ccm braunen 
Speisebrei. Seine Sehleimhaut ist bla~- 
gelblieh und zeigt zahlreiche, groBe, bl~iu- 
lichrote Felder. 
Der Oberrand der 
4. Diinndarmkrfim- 
mung liegt genau am 
unteren l~ande des 
Magens. Von da 
wSlbt sieh d. nachste 
Stiick noeh ein wenig 
unter dem hiagen 
nach aufw~rts vor, 
biegt dann yon rfick- 
warts her nach oben 
und dann nach vorn, 
um dann abwarts 
zu laufen. 
Die 4. 
vom Magen gedeekt. 
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blauer 17arbe. In der 
Brustgegend finder sit 
ein talergrol]er u.mehre: 
erbsengroi3eHautdefekt 
welche mit griinliehr 
Borken bedeckt sind 
verdickte :R~nder zeige 
Letztere sind yon blass~ 
z.T.  bl~ulicher Farb 
Die weitere Umgebm 
ist dunkelgrau gef/~r~ 




Flexura duodenojejunalis und Ventriculus gastricus. 401 
Sektionsergebnisse: 
Wahrsche ia-  
lichr Todes- Magenbefund nach den Angaben Notizen betreffs 
ursache. Organbefunde des in autopsia der Flexura 
Lagerung diktierten Sektionsberichtes duodenojejunalis 
der Le iche 
I 
Innere u ] 1. o. VI. Der ~'[agen enth~lt etwa 400 com m~tl]ig I Die ~ lexura  duo-  
blutung. II~echts ist dasZwerchfeI1 an dioken, braunen Speisebrei. Seine deno je juna l i s  
]3ruch der der Kuppe zerrissen, l)ber Schleimhaut ist in ganzer Ausdehnung 
4., 5 ,  7, 8., / 200 cem sedimentiertes Blur blatl-gelblich. 
9. (10.) l~ippe i in d. r. Pleura, etwa 400 corn 
reehts, in der BauehhShle. 
J Lungen iiberall blur- and 
fliissigkeitsarm. Sehr zahl- 
reiche u. sehr tiefe l~isse in  
der Leber, flache in tier r. 
h-iere, l~il3 in der Aorta 2 eem 
/lang quergestellt an Grenze 
I von ]~rust u. Bauch. 
Erh/~ngen. r. Mitre V. Der ~agen ist ziemlich eng; er enth~iltlist zn 1/. etwa vom 
Tbc. bes. im ]. u .V .  ca. 5 eem gelbgrauon flfissigen Inhalt ,  ~agen bedeckt. 
L. O .L .  Rechts u. bes. links ausge: welcher der Sehleimhaut ziemlieh test 
dehnte feste Pleuraverwach- anhaftet. Letztere ist graugelb, in den 
sungen, i unteren Teilen stark in Falten gelegt. 
L. Lunge Caverne kleinapfel- [ 
groB mi t  derber Wand an der i 
Spitze. Oberlappen sehr zahl- [ 
reiehe kleine weil~e KnStchen, ]
Unterlappen u. r. Spitze: Ge- I 
biete mi t  dichtstehenden ] 
KnStchen. 11 9 8 9 31/2 ziem- 
lich test. 
Follikel scharf begrenzt, etwas i
vergrSttert. 
Ertrinken. r .o .V .  Im 1Kagen finden sich 180 cem gelblich- list zur tlRiIfte etwa 
1. o. VL / br/iunlieher dfinnfliissiger Inhalt.  Seine ] veto ]Kagen bedeckt 
In der 1. Pleura einige Vet- Schleimhaut ist gelblichrot gef/irbt, und zwar yon dem 
waehsungen. 1L nurs t rang-  am weitesten nach 
I fSrmige an der Spitze. In  i abw/irts reiehenden 
Pleura u. Pericard etwas Zipfel. 
rStliche Fliissigkeit. I 
I Beide Lungen bes. die rechte j 
! sehr stark gebliiht und sehr 
flfissigkeitsreich. ! 
15 9 81/~ 9 3a/~ test, nur wenig 
abstreifbar. Zahlreiche twas 
vergr6Berte Follikel. 
Cyankali- r .u .  IV. Veto Magen ist ein relativ grol~es drei- ! steht unter diesem 
vergiftnng. ~ 1. u .V.  eekiges Feld unter der Leber sichtbar, i(+-}~ 1Kagenfelde mit  
Carcinoma In  alien K6rperh6hlen Fliis- Der Magen enth~lt re ieh l i ch  Gas  nnd l ih rem oberen l~and 
pectoris, sigkeit, ind.  BauchhShlenur e twa 200 cem weigliehgelben, d iekeniden oberen linken 
wenigbraungef~rbt,  inP leura Speisebrei. Seine Schleimhaut ist mit ISeitenranddiesesFel-  
lurid Pericard reiehlieh Mare ziihem Sehleim bedeekt und im Fundus- /des etwas beriihrend. 
gelbe.' tteehte Lunge ausge- tell s~ark ger6tet. Die RStung setzt sich rl 
dehnt verwachsen, an den aus kleinen, dunkelroten Feldern zusam-] 
tibrigen Lungenfiitehen weiBe men, welehe in Netzform angeordnet sind ] 
KnStchen. Gehirnh~ute r ich- 
Iieh flfissigkeitshaltig, t~lexus 
mit  Cysten. 
13 9 9 9 2~/~ weieh und ab- 
streifbar. ~ollikel sichtbar. 
Erh~ingen. r. 1Kitte IV. Veto ~agen ist gleieh bei ErSffnung ein Der 1Kagen liegt mit  
1. Mitre u ziemlieh grotles Stiick unterhalb des Le- seinen unteren Tei- 
StrangfSrmige Yerwach- berunterrandes ichtbar. Der /~lagen len stark auf den er- 
sungen an der Spitze r: u. 1. zeigt etwa an der oberen Grenze des mitt-  sten Diinndarm- 
Im I. Unterlappen ein etwas leren Drittels eine sehr tiefe und scharfe schlingen darauf. 
fiber walnul~grol~er sehr der- Einziehung. 5Tach I~[erausnahme zeig$ 
bet Knoten. l~eiehlicher sich an demselben keine Narbe und auch 
Blutgehalt. Flfissigkeitsge- sonst keine anatomische Ver/~nderung 
halt nicht erhSht. Leber- an dieser Stelle. Vielmehr liiBt sieh die- 
rand teilweise etwas abge- selbe ganz leicht und vollstKndig aus- 
u Archly. Bd. 230. 26 
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t~tage) der elter- 
lichen Wohnung. 
Totenst~rre Aus dem 
in allen Ge- Munde ent- 
lenken, leert sich 
Nieht vom i gelblieher 
Autor I Schaum. 
seziert. I 
Btarre sehr Totenflecke 
;tark ~usge- Ivon  bl~u- 
bildet. I r6tlicher 
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F lexura  duodeno je juna l i s  und  Vent r i cu]us  gast r i cus .  403 
Sektionsergebnissc : 
W~hrschein- liche Todes- Magenbefund nach den Angaben ~ot izen betreffs 
~rs~che;  0rganbefunde des in autopsia der t01exura 












' stumpft.  Kapselverdickung dehnen. Der Maven enthi~lt (an zweiStellen, i liegt dorsal yon der 
am unteren Rondo des rech- Fundus and Niihe des Pylorus) g r 6 B e r e i k le inenKurvatur nd 
ten  Lappens u. Furehenvon Lu f tb lasen  und nm" etwa 50 ccm]unter  dem Magen 
3 bis 4 cm Tiefe, sowie kleine braunffriinlichen Inhalt ,  in welchem el- I zwischen derselben u. 
[ Blu~ungen. Ifige kleine schwarze Br5ckelchen schwim- dem Magen liegen je- 
121/2 9 91/e 9 41/6 fast schwarz- men. Die Schleimhaut ist in ganzer Aus- doch" noch mehrere 
, rot. Follikel deutlich sicht- dehnung yon bla0rStlicher Farbe; in I der folgenden Schlin- 
i bar. Aorta ziemlich zahl- den mittleren Teilen stark in Falten ge-] gen. 
;reiche speckigwei l~eundgelb- legt  und etwas mit  Schleim bedeckt. ! 
liche Verdickungen. 
1. V. Zwischenrippenraum. Vom Magen ist ein gutes Stiick yon drei- l steht ]nit ihrem obe- 
r. VL lCippe Verdicknng der eckiger Form unterhalb der Leber und des ten l~ande etwa in 
i weichen Hirllhaute. L. Lunge Zwerchfells sichtbar, der ~ i t te  zwischen 
i derb verwachsen. Bronchien I [ oberem und unterem 
] reichlich schaumige Fliissig- ~l l tande des ]~agens 
kei t .  Lungen oben knisternd. I Inn der Stelle seiner 
lg 9 7 9 2 8 v61lig zerflieBlieh, unteren grSBten 
Fettleber, r. Krampfaderbrueh. Breite. 
~1%, Itoden nut  kirschgroB. 
In r .u .  I I I .  ] Der Magen ist etwas gebl~ht, m~Big aug- Steht mit  ihrem un- 
l. u. IV. gedehnt und enthiilt etwa 2{}0 ccm dun- teren l~ande finger- 
beiden PletLrae je 50ccm kel schwarzbraunen Speisebrei. Seine breit oberhalb des 
ifliissiges Blut. L. einige Vet- Sehleimhaut ist glair, nut an der kleinen Magenunterrandes, 
l wachsungen. L. reichlich Kurvatur  in Fulton geleg~ und blaB. mit  ihrem oberon 
bluthaltig. Rande ganz nahe der 
9~/~ 9 6 9 1~/2 welch u. abstreif- kleinen Kurvatur .  
9 bar, Zahireiche etwas ver- 
grSB. FollikeL 
Ausgedehnte Blutungen zwi- 
schen den weichen tt irn- 
;h~uten. In d. Ventrikeln et-i  
was fliissiges Blur. Bruch im ] 
Bereich des 12. Brustwirbels. I 
In  Trachea u. Bronchien blutig I 
gdf/trbter Sehleim. / I 
9 r .o .V .  Der 3fagen enth/ilt etwa ~00 ccm diinn- Iist gut zur Hi~ifte 
I. o. u  ! flfissigen hellgrauen Inhalt.  Derselbe ] veto Magen bedeckt. 
Broehien dicker eitriger] riecht sehr stark nach LysoL 
Schleim. Lungen stark blut-[ 
haltig. Veratzung. 
11~/2 9 7~/~ 92~/~ lest. Foll. 
nicht sichtbar. 
r. o. u I Der Magen ist stark ausgedehnt. Er  ent -s teht  vollsti indigvom 
1. u .V.  I h~ilt reichlich Gag und 20{} ccm braun- ! Magen bedeckt et- 
In  Pleura u. l%ricard reich- I grfinlichen Speisebrei. Seine Schleim- wa in der :Mitte zwi- 
lich ieicht rStliche Fliissig- hunt ist im Fundus etwas gerStet, in den schen kleiner und 
keit. Fliissigkeitsgehalt der tibrigea Teilen blaBgrfinlich mit  zahl-!gro~erKm-vatur,  ent- 
Lungen stark vermehrt,  so I reichen kleinen weil~en Piinktchen be~ sprechend em unte- 
da~ Konsistenz erh5ht ist. I deckt. Iron l~ande der Leber, 
Starke Blutung unterhalb d. unterhalb welcher 
harten u. in d. weichen tt irn- sowie des ~ippenbo~ 
h~uten, in Schiideldach u. ! gens ein dreieckiges 
L hintere Sch~idelgrube. Stiick des iYfagens 
12-  61/~- 2,3 lest. Follikel yon  ca. 3 cm ]:f/She 
klein,SchleimundeutliCh.u. Schaum.LuftrOhre Der }[agen ist stark ausgedehnt. Von dem- sichtbar war. 
l r .n .  IV. 
! 1. u .V .  selben ist sofort nach Er6finung d. Bauch-! 
Kleine subpleufale :Blutun- hbhle ein Stfick sictltbar. ]~r enth~lt 50{} i 
gen an beiden Unterlappen. bis 6110 cem gelblichweil~en Speisebrei.  
t~eehtcr Oberlappen Vet- Seine Schleimhaut l~ti3t keine Besonder-] 
t wachaungen. Reichl. Blur-, I beiten erkennen. 
geringer Fltissigkeitsgehalt. ! 
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Flexura duodenojejunalis und Ventriculus gastricus. 405 
Sektionsergebnisse 
W~hrschein- h'Iagenbefund ach den Angaben ]iche Todes- 
ursache.  Organbefunde des in autopsia 
Lagerung I diktierten Sektionsberichtes der Leiche 
Thrombo- ] r.u. IV. ]Der i~Iagen ist nut m~Big ausgedehnt. 
i 
Embolie bet- [ 1. o.V. ] Er enth~ilt etwas Gas und etwa 150 ccm 
der Pulmo- [ Beide Lungenarterieu durctl ] gelbbraunen Speisebrei. Seine Schleim- 
gram'ore, geriffelte u. streifiglhaut ist ~on blal~ gelbroter nalarterien. Farbe mid 
9 gef~.rbte Pfr~ipfe, welche feet Izeigt nur im Fundnsteil eiaige kleil~e rote 
I sitzen, gesehlossen. Felder~uppen toter Punkte. Links yon 
tier Stelle tier stfirks~en Einziehung im 
unteren Fundusgebiet seheint sich nut 
Fett zu befinden, welches den Fundus 
in sehr reiehlieher Weise auch yon oben 
her etwas umgibt. Such Herausnahme 
ist yon ether Einschniirung niehts zu 
sehen. Nut an einer Stelle finder sich 
ein ganz feiner Anfiug ~:on Verdiekungt 
des Bindegewebes an der Aui~enfl~che I 
der ~iuskulutur. An der Sclfleimhaut 1 
ist absolut nichts zu bemerken. Die Bin- I 
degewebsverdickung an der AuSen-] 
(Serosa-) Fl~ehe ist auch als solche noch I
sehr zweifelha it. t 
Kopfschuf3. r .u. IV. Der Magen ist stark kontrahiert. Die 
1. u.V. Sehleimhaut in grol~e L~ngsfalten gelegt, I 
yon blasser Farbe. Er enth~ilt nnr einige I 
In der BauchhShle etwas Kubikzentimeter br/tunliche Fliissigkeit. I leieht rStliche F1. Sehuf~- 
kanal dureh beide Stirn- 
I lappen. It. Lunge etwas er- 
h6hte Konsistenz, bes. im 
Unterlappen dunkler, z. T. '  
blutleer. 
12 9 8'/~ 9 3 weich u. abstr. 
Leber ~bgestumpft, h[uskat- 
nuBfelderung. 
13 9 7~/s. 3 feet, zahlreiche 
groBe Follfl(eL N .N .  keine 
Erw.  In der 1. Vena femoralis, 
unten gcauweil]er cylindri- 
seher K6rper, an dessert 
oberem Ende weil3 u. rot mar- 





!Die Flexur~ duo-  
deno je juna l i s  
nm'  eben gerade un- 
terhalb des unteren 
Randes des Magens 
Ver~SiL FollikeL Leber ab- 
gestumpft, etwas Griinfar- 
bung, Gallensteine. 
r. o. IV. Vom Magen ist bet tier ErSffnung nut ein steht etwa mit ihrem 
1. u. IV. kleines Stiick sichtbar. NachWeguahme unteren :Rande am 
In der BauchhShleetwasr6t- des Sternums und Emporklappeu tier unteren Rande des 
fiche Fliissigkeit. Einzelne Leber sieh% man, dug die obersten, dem Magens. 
Fundus entspreehenden Teile stark ge- 
Erh~ngen. 
+feine :Blutungen an Lnngen- 
oberfl~ehe. Luft-, Blur- u. schl/ingelt und ungleich in ihrer Weite. 1 
Fltissigkeitsgeh. nicht erhSht. N ach Herausnahnle Zeigt sich am deut- I
13 9 9 9 3 ziemlieh lest. Zahlr. liehsten, dab die eigent~imlichen Wei~e- ]
vergr613ert~ Follikel. verh'~ltnisse des Fundusgebietes darauf I 
beruhen, da$ eta MitLelstiick bedeutend/ 
enger ist ale tier oberste und der unterste ] 
Fundu~teil. Dieses ~ittelstiick lag ziem-! 
lich gerade, w~h~end an seinen Enden aul~erdem st~rkere 
Biegungeu am Anfangsteil tier weiteren Stficke in situ vorhanden 
]waren. Der Magen enth~ilt etwa 150 ccm leicht griinlich ge- 
f~rbten, diinnflfissigen Speisebrei. Seine Schleimhaut ist in 
I Falten gelegt, iiberall yon bla$ gelblich g~tiner Farbe, im 
~z vergrOl3ert, stark ge t,  i+ke" stebt direkt  c  oleu, am tmteren. Rande 
i'M+l':SgU at2bi~ne~monni%r~2 des )iagens. 
fe : gezogen wird und unter der Leber er- 
Pneumonie 




[Raehen und Magen, ver~tzt 
, (d~xch Carbol [ ?]). 
i Kehlkopf und LuftrShre u 
schleimige Fliissigkeit. 
9 9 4 9 2. Schniirlappen der 
Leber, Rand scharf, stark 
i fetthaltig, l~ippenfellentzfin- 
I dung rechts. 
unteren Abschnitt etwas starker grfinlich gefgrbt. 
Bei der Er~ffmlng des Thorax drfickt der 
Sekant in einer Weise auf die I)grrne, dab 
der Magen hierdurch etwas nach hbw~rts 
scheint, yon der er zuvor vSllig bedeckt 
war. Vor d. Photographieren wird er yore 
Autor wieder etwas naeh oben geschoben. 
Der .Magen ist zusammengezogen. Er
406 Wi lhe lm Thoma:  
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Flexura duodenojejunalis und Ve~triculus gastricus. 407 
Sektionsergebnisse : 
Wahrschein- Magenbefund naeh den Angaben Notizen betreffs liche Todes. 
ursache. Organbefunde des in autopsia der Flexnra 
Lagerung diktierten Sektionsberichtes duodenojejunalis der Leiche • 
enth~ilt etwa 30 ecru graurStliehen ]3rei IDie F 1 e x u r a d u o- 
yon unbestlmmtem Gerueh, und auf der / deno]e juna l i s  
HShe der Schleimhautfalten zahlreiehe,, 
punktfSrmige Blntungen. 
Vergiftung r. Mitre IV. / Der ~Iagen ist m~Big ausgedehnt, unter- Isteht gut zwei Fin- 
mit ehlor- 1. u.Y.  [ halb yon Leber nnd 1. l~ippenbogen nicht ] gerbreit unterhalb u. 
saurem Kali. ] Pleura etwas fl~ichenhaft el sieh~bar. Er enthiilt ca. | 0{} ccm gelb- ivollsttindig frei yore 
i Verwachs. an beiden Lunge n- i brliunlichen (mit etwas griinlichem Far- Unterrand des Ma- 
spitzen, 9 9 7 9 3 ziemlieh fest. beneinsehlag efi~rbten) Speisebrei. Die gens. 
Zahlreiehe kleine Follikel. [Schleimhaut des ]~[agens ist in ganzer[ 
Aorta asc. sehr zahlreiehe I Ausdehnung gleichmal~ig gelbgrfinlich i 
speclcig wei~e Verdiekungen. gef~rbt. Verletzungen und Blutungen I 
i Blur sehokoladebraun, dick- I finden sich in derselben icht. Der )Iagen I
flfissig. " I ie~ in seinem unteren Tell wesentlieh~ 














r. o. IV. I Am Fundus des ~agens finder sich derbe, ist vSllig vom Magen 
1. u. IV. I lederartige ]3eschaffeaheit der ~agen-[bedeckt und steht 
Leber abgestumpft, s~ark [ wand nnd rotgraue Farbe. In tier ~he I etwa gleichweit yon 
gelb, sehr geringer]31utgehait. I des ~iagenansg~nges ist die ~agenwand J kleiner und groBer 
14 9 8 9 31/2 welch, zahlr, be- vollsti~ndig blal3 und enthiilt daselbst I Km'vatur. 
deutend vergr61~. Yollikel, an O a s. Autterdem linden sich im Magon I
der Magenfliiche grantor u. ca. 100 ccm grauer, ziemlich diinnfliissiger[ 
gehi~rtet. Aorta zahlreiehe Massen. Die Sehleimhautfl~iche des Ma- / 
stark vorragende gelbliche gens ist in ganzer Ausdehnung yon well]- [ 
Verdickungen. grauer Yarbe riecht stark naeh Lysol [ 
1st m tier unteren l~Ialfte glatt und rmt 
etwas weiBgrauem SchMm bedeckt. In 
der oberen tt~lfte ist die Magensehleim-] 
haut stark warzig und nut in einem etwas 
mehr als talergroBen Gebiet dos obersten 
Teiles des :~'undus unter Verlust der ober- 
fl~tchliehsten Schleimhautschicht blaurot 
und in tier Mitts dieses Gebietes, wo eine 
!welters Setlieht fehlt, hellrot gef~irbt. ]'
In diesem he]lroten Gebiete finder sieh 
sin weiterer Defekt, dessen Grund blal3- 
gelblich und etwas gestreift erscheint. 
Der Magen en~hlilt ca. 50 ecm dtinnfliissi- I steht vollst~tndig e- 
gen ~auen Speisebrei: seine Schleimhaut I deekt yore Magen. 
ist sehr stark in L~ngs- v~d Querfalten [ Ihr oberer Itand zir- 
gelegt, welehe sine ne~zfSrmige Anord- /ka (?) in der Mitts 
nung zeigen. I z~4schen grofler und 
Die Schleimhau~ ist vollst~ndig blaB, im I kleiner Kurvatur. 
oberen Abschrdt~ etwas mit Sclfleim be-! 
~ruch, subdurale Blut~ng. [Der Magen ist dutch Dickdarmschlingen list gerade v611ig vom 
I [ 
r. o.V. I fast vollsti~ndig yon der MJlz abgedrangt. I 1V[agen bedeckS. 
1. u.V. IEr entbi~lt Gas  und  ~60 cem braunen I 
In beiden Pleurae je ca 50ccm!Speisebrei. Seine Schleimhaut ist fast[ 
leicht r~itl, gefiirbte ~lfiss. Ivollst~ndig lat~ und von blasser ]~arbe, 
Vermehrter Fltissigkeits- r. u. I 
1., I. auch) Blur- n. Luftgehalt. I 
1%. ausgedehnte leicht 15sliche [ 
Verwaehs. Milz stark zerflieB- 
lieh. Zwerchfellfurehen der 
Leber. Sehr zahlreiehe gelb-, 
I 
fiche u. weiBliehe Verdiekun- ] 
gender  Aorta. 
In der BauchhShIe reichlichl 
gelbrStliche Fltissigkeit. 
r. o. V. 
1. u. V. 
Lungen stark gebl~iht, grau- 
well]. Zahlreiche Verwach- 
sungsstr~tnge. Sehr geringer 
Blur-, etwas vermel~'ter Ylfis- 
sigkeitsgehalt. VergriiB. der 
Bronehia]lymphdrfisen. 
91/2 9 5 9 3 iest und nicht ab- 
streifbare Substanz. Sehr 
zahlreiche ver~. Follikel. 
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Flexura duodenojejunalis und Vent riculus gastrieus. 409 
Sektionsergebnisse : 
Wahrschein- 
Iiche Todes- Magenbefund nach den Angaben Not izeu betreffs 
ursache. Organbefunde des in autopsia der F lexura 
Lagerung dikt ierteu Sektionsberichtes duodenojejunal is der Leiche 
[ 
Kopfsehul3 [ r .u .  IV. 
dutch den / 1, Mitre V. 
l~und. L. reichliche, r. ausgedehnte 
/ Verwaehsungen. Leber Un- 
terflache etwas schwarzgrfin. 
[ 13 9 8 9 4 welch und abstreif- 
I bar  Pu lps  vorquellend. In  
I allen GehirnhShlen locker 
geronnenes ?glut. An d. Basis 
fliissiges Blur. Starker ?glut- 
I 
Vom Magen ist ein kleines Stfiek unterhalb I Die %' I e x u r a d u o - 
you It ippenbogen and Leber sichtbar. / deno je jUna l i s  
Der Magen zeigt ein e mitt lereAusdehnung. [ steht gerade unter 
Er  enth~lt etwas G a s u n d ca. |0D ccm / der Stelle, wo 1. Rip- 
dickfliissigen Speisebrei. Seine Sehleimhaut ] penbogen und Leber- 
i s t ' s ta rk  in Fal ten gelegt und zeigt zahl- rand zusammen- 











gehalt der Unter lappen beider i
Lungen. ?glut in d. ?gronehien. 
r. o. IV. 
1. u. IV. 
A11e Organe sehr blafl. Lun- 
gen:  ?glut- u. Fl i issigkeitsge- 
halt  sehr gering. Milz ldein. 
10 9 5~/: 9 1V~; sehr zahlreiehe 
Follikel siehtbar. 
In  ]~aueh-, I Ierzbeutel- u. r. 
PleurshShle reiehl, in 1. Pleu- 
ra etwas (dunkel)rote Fliis- 
sigkeit. An Herzoberfl~ehe 
zahlreiehe kl. ?glutungen. Le- 
berunterf laehe twas grtin. 
11~/~ 9 9 9 3~/~ ziemlieh lest. 
Deutl ich vergrSgerte Follikel. 
Sehul?kanal quer dutch vor- 
dereu Tell d. r. Groghirn- 
hermisph~tre. In  den Ge- 
hirnhShlen ?glut. 
Sackart ige Aussti i lpung am 
nesAneurys-  Anfangste i lder  Aorta. Waud 
ma aortae [stark verdiekt  mi t  gelblichen 
ascendentis, l u. weiBliehen Platten. Lun- 
ttaemoperi -  !gen inittleren ?glut- u. Fltis- 
kard500ecm, sigkeitsgehalt. Leber etwas 
abgestumpft .  
11 9 7~/~ * 4 nicht abstreifbar. 
Zahlreiche feiue Follikel. 
Zrldingen. r. i~Ii~te der V. 
,! 1. Ni t re der VI. 
I l%ippenknorpel ausgedehnt 
I verknSchert, r. Pleura aus- 
gedehnt verwachsen. L. Lun- 
ge reiehlieher Blutgehalt. 
Fl i issigkeit nicht verm. It. 
I Lunge, ?glut und Fli issigkeit 
: fiberall gering. 
[ 11 9 8 9 2V2. Kapsel etwas 
verdickt.  
Mundschu/~ r .o .  In/. 
mi t  Zer- 1. o. V. 
t r t immeruug [ Lungen :vermehrt.?glut- u. et- 
des verl~n- ! was erhShter Fli issigkeitsgeh. 
gerten Mar- Zwischen Leber nnd Zwereh- 
kes. Piale u. fell und zwischen ~eber und 
ventrieulfire Magen einige bindegeweb. 
Der 3{agen ist  s tark  ausgedehnt und ent- 
hglt  etwa 250 ccm dieken, brgunlichen 
Speisebrei. Seine Sehleimhaut ist im 
Fundus etwas gerStet und mi t  etwas 
blnt igem Schleim bedeckt. 
Im Magen finder sieh reiehlich G a s u n d 
etwa 40 eem gelbbr~unlicher dfinn- 
fli issiger Inhalt.  Die 1VIagensehleimhaut 
ist  zum Tell dutch groBe Gasblasen ab- 
gehoben. 
Im lViagen finden sieh etwa 200 ccm dicker 
Speisebrei. Die Sehleimhaut des Magens 
ist  yon grauer Farbe und nut  im oberen 
Abschnitt  im ?gereich der kleinen ]{riim- 
mung auf tier t i the  der Fal ten etwas rot 
gef~rbt. 
Der Magen zeigt eine geringe Ausdehnung 
und enth~lt ca. 70 eem diinnfltissigen In- 
/hair. Seine Schleimhaut ist  im mitt leren 
und unteren Absehnitt  s tark  in :Falten 
gelegt, yon blaBrStlieher Farbe. 
Der ~Iageu ist  yon der Leber vollsti~ndig 
gedeekt. :gr is~ sehr eng. Der Pylorus 
an tiefster Stelle (wenigstens bei Nieht- 
beaehtung kleinerer Ausbuehtungen, also 
edenfalls bezfiglieh der kleinen Kltrvat~r). 
Die grol~e Kuxvatuz' des Magens etwas 
naeh voru geriehtet, yore Quereolon 
ist vSllig vom Magen 
bedeckt und steht  
etwa in der Mitre 
z~fisehen groBer und 
Meiner Kurvatur .  
ist vSllig vom Magen 
gedeekt, reieht mi t  
ihrem oberen Rande 
etwas welter auf- 
wiirts als der untere 
I:eberrand. Mit  ih- 
rein unteren Rande 
schneider sie, soweit 
zu beobaehten m6g- 
lich, genau mi t  dem 
unteren Nagenrande 
ab. 
etwas gedeekt (?). 
steht vollst/indig nnd 
welt unterhalb des 
Magenunterrandes. 
?glutungen. iVerwachsungen. Aueh Milz i iberh6ht [dieses l iegt welter ventral  (und 
i etwas fester mi t  Umgeb. ,  welter abwiirts)] und yon da ant dutch :Fett etwas gedeekt. 
.' verwachsen. Die Schleimhaut des Magens ist  Nag  und stark iu Falten ge- 
! 10 9 71/~ 9 3 m/il~ig lest, zahl- legt und zeigt nut  eine etwa talergroge Gru!ope rStlieher :Punkte 
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Unterex- i Bl~uliche 
]tremit/~t u.I Totenfleeke 
I Ellenbogen-lan den ab. 
gelenke I hiingigen 
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so ein Tefl 
' der Iinken 
KSrper- 
h/~lfteim Be- 
reiche der I 
Hiiftkno- 
~hen und der 
untersten 
l~ippen. Am i 




eine bis a.uf d. Knoehen 
reichende Wunde yon ca.. 
10 qem Fl~iche. 
Selbst- Starr. r Totenfleeke 
mord. In der ~IShe an derlinken 
der Brust- 8eite bis zur 
warze ca.. [ Mitre der 
3em naeh I Thorax- 
einw/irts fin-[dicke naeh 
det sieh eine! vorn rei- 
klein~ Off- [chend, nach 
nung mit sell warzerl hinten zu 
Umgebung. Aus dem ~ konfln. 
Pr~putium entleert ierend. 
sich auf Druek dicker 
griinlicher Eiter, 






Sekt!onsergebnisse: . . . . . . .  
Magenbefnnd naeh den Angaben 
des in autopsia 
diktierten Sektionsberiehtes 
Organbefunde 
Sch~ideL r .o .  IV. Der Magen ist ziemlich stark ausgedelmt, [ 
brueh. 1. u. IV. let enthglt etwas Gas und etwa 500 ccm I 
Bronchitis t%. Lunge einige leieht liisliche 'l gelbgrfinlieh gef/irbten Speisebrei. Seine 'l 
foetida. IVerwaehs., r. u. 1. starkelSehleimhaut zeigt teilweise sehr starke I
Pneumonie. iBl~hung. Oberlappen ver- gallige P/irbung, in den unteren Teilen 
Schrumpf- mehr ter  Blur-u.  Flfissigkeits- ist sie ziemlich stark in Yalten gelegt. ]
nieren, gehalt. Unterlappen erhShte I sonst ohne Besonderheiten. " 
Konsistenz. Kleine Stiicke I 
aus den Oberlappen u, riiekw. / 
Teilen der Unterlappen sin- 
ken. 
Leber etwas abgestumpfter ~ 
Vorderrand. 
12 9 ? * 21#_ test. 1% N. keine 
Erweichung. 
Blutungen in tier weiBen Sub- 
stanz des 1. Stirnhirns u. d. 
Stammganglien. Extradurale 
Blutungen, vordere n. mlttl .  
Sch~del~ube rechts mi t  
Spriingen. 
HerzselmiL r .u .  IV. Der 1Kagen enth~lt ca. 1 [10 cem gelblich- 
Hiimoloeri- 1. u .V.  braunen Speisebrei. Seine Sehleimhaut 
kurd. In  Baueh- u. BrustfellhShlen ist stark in Palten gelegt, yon brann- 
keiu Blur, im Perikard ca. griinlieher Farbe mit  gro~en Netzen. 
300 com. Seh.ui]kanal dringt 
zuerst in die reehte Herz- 
kammer.  Keine Pleuraver- 
wachsunge n.
llV~ 9 6~/~ 9 2V~ zahlreiche,, 
bedeutend vergrSBerte Yolli- 
kel. 
Karnblase triiber Urin und 
,eiterartige Massen. Cysten[ 
in der Thyreoidea reehts. 
Erhiingen. r .o .V .  Der 3Iagen enthiil~ ca. 20 cem gelb- 
Pneumonie. , 1. o. YL britunliche Pliissigkeit. Seine Schleim- 
Pleuritis L. Pleura: YibrinSse Auflage- haul  ist etwas ger5tet, mit  gelblichem 
sere fibri- I rungen und ca. 600 ccm dfinn- Schleim bedeekt und nut  im untereu Teile 
nosa. flfissige gelbliche Fliissigkeit. stark ger5tet und stark in Litngsfalten 
Beide l Jnterlappen bedeu- gelegt. 
tend erhShte Konsistenz, 
Eiterpfr6pfe auf Druck her- 
vorquell. H6ckrige Sehnitt- 
fl~che. Oberlappen I. nut ge- 
ringer B lur -u .  Pltissigkeits- 
gehalt. Oberlappen r. starke m 
Biahung u. etwas vermehr- 
ter Blur- und Fliissigkeits- 
gehalt. Leber. abgestumpft. 
10 ~ 7 9 2 ziemtich test. FoIL ,' 
[ nieht sichtbar. ] , 
KopfschulL r .o .V .  Der  Magea ist m~Big ausged6hnt. ]~rl 
Sehwere Tu- 1. u .V.  enthiilt nur wenig geiblichen Speisebrei. [ 
berlmlose d. Pleura etwas naeh r.verzogen. Seine Sehleimhaut ist grS~tenteils gelb- I
Lungen. Tbc. der Oberlappen mit  hUB- ' griinlich mit  einer ziemlich groi]en An- / 
Pleuritis ad- I groBen Cavernen je 3. Leber zahl refer Punkte. / 
haesiva ]z. T. abgestumpft. Verwach- i 
9 sungen mi t  dem Zwerehfell. ] 
13.  9.  3,2 welch u. abstreif- 
bar. Pulpa vorqueliend. N. i 
1~. etwas Erweiehung des 
I Marks. Aorta zahlr, gelbe 
i und weil3e Verdiekungen. I 
Notizen betreffs 
] der Plexura 
! duodenojejunalis 
i 
Die P lexur~ duo-  
deno je juna]s  
ist zur Hiflfte bis zd 
nut einemDrittel veto 
~agen bedeekt. 
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191 iiberm/tBig 81 
gnt genghrt. 
filieder 8tarke Oiin- 
starr, sehautbildg. 
JAn d.l.Ober- 
lippe eine rStl~clhgraue 
Fli~che mit Verschorfung 
der Oberhaut. ZweiTage 
vor d. Sektion warden d. 
Leiche Schilddriise und 
Ovarieu exstirgicrt, dabei 
floB am Hals reichlieh 
Blur ab. 
Glieder der] Totenflecke 
UnterexSre- am P~ficken. 
mitgten roll- 8tarkeStriae. 
] st~indig, derlAn d. Unter- 
[ Obcrextre- I schenkeln 
Imit~it teil-[geringe tei- 
Iweise starr, gige 8chwcl- 
lung. 






L 170 In  geringem 
Ernithrungs- 
zustand. 









61[An der 1. JAn der 
[ Kopfseite Augen- 
[ tin halb-]seitedes 
kreisfSr- I. Auges 
miger [t~lutun- 
vern~hter Igen un- 








Nicht ~om Autor sezieF 
Die Beobachtung derAu 
fiihrung der Sektion e: 
folgte durch den Auto 
war abet nicht so gut, da 
eiue vollstiindige Ye: 
schiebung des 2r i 
toto undenkbar ist, doe 
scheint eine solche bei d, 
allgemeinen Starre, we 
che sich auch auf de 
3~[agen erstreckte, ~aicl 
einge*~reten ~u sein. 
Flexura duodenojejunalis und Ventriculus gastricus. 413 
Sektionsergebnisse : 
Wahrschein- 
Iiche Todes- Magenbefund nach den Angaben Notizen betreffs 
ursache. Organbefunde ~ des in autopsia der Flexura 

















r. o. IV. 
i 1. u. IV. 
Lmlgen stark gebliiht, mitt-  
teren Blur- u. Ylfissigkeitsge- 
halt. 
12 9 81/ 9 21/2 lest, zahlreiche 
nieht vergrSl?erte Follikel. 
Leiehter Geruch naeh Lysol 
an d. iKagenwand bemerkbar. 
I 
Vom 3~agen ist gleich bei der Er6ffnung 
ein maBiges Stfiek siehtbar. Er  ist maBig 
ausgedehnt und enthalV etwa 2011 cem 
Speisebrei mit  einigen Broekeu wesent- 
lieh tmverdauten Speisebrei. Seine 
Sehleimhaut zeigt weigliehe Verfarbung 
und Verhartung auf der I[6he der Falten. 
Zwischen denselben eine leichte ~osa- 
rStung. 
r. u. IV. Der 3'Iagen zeigt eine mit~lereAusdehntmg. 
1. u .V.  Er  enthfilt Gas und ca. 1811 eem dfinn- 
Bauch und Pleurae etwas flfissigen Speisebrei. Auf seiner blag- 
(hell)rStliche Flfissigk. Peri- gelblichen Schteimhaut sind zahlreiche 
kard leicht getrfibte F1. L t kleine weil3e Pnnkte [wohl Lymphfollikel] 
i t terzkammer kugelrimd, 2em siehtbar. 
d ick  mit  zahlreichen zerstreut 
liegenden Sehnenflecken.Lun- 
gen bedentend erhShter Flfis- 
sigkeitsgehalt, geringer Blut- 
gehalt, erh6htes Volumen. 
11~/2 9 7 9 2 ,8  ziemlieh fest, 
zahlreiche vergrSfl. Yollikel. 
Aorta, zahlreiche gelbe trod 
wefl?e Verdickungen. 
Thyreoldea his erbsengroge 
Kolloidcysten. 
, r .o .  IV. Der ~agen enthalt  sehr viel Gas und e~wa 
1. o.V.  |50 Ccm griinbraunen Speisebrei. Seine 
In  BrnstfellhShlen u. tterz- Sehleimhaut ist Nag, yon gelblieher 
bentel eir~ge ccm r5tliche Farbe. nur im Fundus etwas starker ge- 
Flfissigkeit. Herz bedeutend " rStet. 
grSSer, sehr sehlaff. I 
Lungen:  ein. Verwachsungen, I 
Unterlappen: Pnenmo~fie. [ 
Snbdurales tt~imatom an ] 
Convexitat u. Basis. L ] 
13 9 7 9 2~/~ leicht abstreifbar. 
iN. N. keine Erweiehung. 
i 
r. o.V.  Der  ~Iagen is~ eng und enthalt e~:wa 
1. o. VI. 
Spriinge in d. Knochen der  
Sehgdelbasis. Innen subdurale 
Blntnngen. ]~erz r. vollstan- 
d ig  sehlaff, auch 1., nur we- 
nig feat kontrahiert. 
11 9 6 9 2~/egernnzelt, weich u. 
abstreifbar. Fol. n. sichtbar. 
Unterl. d. Lungen stark Nut-  
haltig. 1~. Unterl. sehr stark 
erhShten Flfissigkeitsgehalt. 
r. u. IV .  
1. u. V. 
211 ecm gelbbraunen diinnfltissigen In- 
halt. Er  ist yon der Leber vSllig gedeekt. 
Der ]Ka~en ist ziemlich lest kontrahiert 
l und zeig~ an zwei Stellen eine Ninsehnti- 
L. Pleura 1500, im lterzbeutel rung. Er  enthalt  wenig gelblichbrgun- 
150 ccm fltissiges u. locker lichen fltissigen Speisebrei. Seine Schleim- 
geronnenes Blur. Lungen bei- haut  ist blag, fiberall in Falten gelegt. 
de stark kollabiert u. stark 
verwachsen. Luft- u. Flfissig- 
keitsgehalt  nicht erhSht. 
121/: 9 6 9 21/~ gerunzelt, sehr 
weich u. abstreifbar. Zahl- 
I reiche Trabekel u. vergr6gerte i 
Follikel. )Ii lz stark rnit Urn- ' 
gebung verwachsen. I 
Die F lexura  duo-  
deno je juna l i s  
steht am unteren 
Rande der grol?en 
Kurvat tm 
steht mit  ihrem un- 
teren l~ande finger- 
breit fiber dem un- 
teren Ylageurand, re- 
Iat iv weir links, mi t  
ihrem oberen Rand 
fast in der Mitre zwi- 
] sehen grol~er und 
] kleiner Kurvatur .  
steht mit  ihrem obe- 
ren Rande an der 
kleinen Kurvatur ,  an 
der Stelle wo dieselbc 
am weitesten nach 
abwarts reicht. 
I 
s teht  weir links und 
zur ttalfte vom Ma- 
gen gedeckt. 
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Starre in Lb- 
sung. 













Fenster der V.Etg., 
nachdem er seine 
r rau  mit  dem Bell 
auf den Kopf  ge- 
schlagen hatte. 











Beim Ein- - -  
rammen 
yon 2f/ihlen yon 
dem abbrechenden 
oberen Ends eines 
Pfahles an der rech- 
ten Schlife ge- 
troffen. 
I 
Soll als Warde 
Trinkerin iin einem 
bekannt Keller- 
gewesen ieingang 







Flexur~ duodenojejunalis und Ventriculus gastricus. 415 
Sekt ionsergebnisse : 
Wahrsche/n- Iliche Todes- ]~Iagenbefund nach  den Angaben Not izen betreffs 
ursache. Organbcfunde des in autops ia  der F lexura 
Lagerung dikt ierten Sekt ionsber iehtes duodenoje junal is  der Leiche 
Bruch der r. 1200, 1. 400 ccm f l t iss igcs i lm Magell f inder sich Gas ~nd eine ge- IDie F lexura  duo-  
Wirbelstiule [ B lur  in PleUrae, t{erz ~'oB, ringe Menge geiblich brauncn Speisebreis. ( d e n o j e j u n a 1 i s 
in ]~She zw. d schlaff leer. Seine Schle imhaut ist  iiberalI blab. Er  [ 
3. u. 4.1~. u. ] Lungen blaB. ] l iegt ganz frontal.  
zahlreicher [13 9 41/2 9 21/2 welch aber  ztih i 
l%ippen r. mitzahlre ichen deut l ichsicht-  ] 
Zerreil~ung [ baren Foll ikcln. 
der  Aorta.  ! 
g rueh  der Bruch etwas unterhalb  des Im ~Iagen l inden sich etwa 1@ ecru gelb- steht  zur H~tlfte vom 
Wirbels~nle, unteren Endes des Zwerehfell- [ brainier Fli issigkeit sowie hauptst ichl ich Maoen gedeckt. 
der 3 ,  4 ,  7. ansatzes, oberes Ende nach]  Gas. Scl)/eimhaut gelb~tinl ich im mitt-  
r. l%ippe, des links verschoben, B lutung in] leren Teile s tark  in Fa l ten  gele~. 
Ober- und  die Brustfel lhShle u. in das 
(mehrfacher kleine Becken. Lungen 'nicht 
des) Unter-  geblttht. Blut-  u.Fli issigkeits- [ 
schenkels, gchalt  gering. ! 
10'/2 9 6~/~ 9 2'/~ gerunzelt.  
]gerztod? r .o .  IV. Der Magen ist weilig ausgedehnt,  er ent- l iegt m~ter, d. h. dot- 
In  Brust-  u. 1. o .V.  htHt 1O0 ccm gelblichen Speiseinhalt; :  ~al yon dem am wei- 
Herzbeutel  Vermehrter  Blur- 9. ~liissig- seine Sch le imhaut  ist blat~, gelbliehgrfin :esten caudalw~rts 
reichlich . keitsgehalt  in al len Teilen der ]nit einer grol3en graubraunen undeut-  i :eichenden ZipfeI des 
klare gelb- [ Lungen. l~ur die vorderen l ichen l~etzzeichnv~ug. Ein kleines Stticl~ Magens. 
l icheFli issig- I Ri indcr gebltiht, in den fibri- ' des Magens ist unterha lb  des Leberrandes 
keit. I gen Teilen Flf issigkeitsgehalt und  des 1. E ippenbogens  iehtbar. 
Uterus erhSht, Konsistenz bedeutend 
kindskopf-  fester als gew61mlich. Der 
gro/~, B lutgehalt  auch etwas er-I 
Sehleimhaut hSht. Die Farbe dunkelrot.  !
rotgelb, in 13 9 8 9 2~/2 glatt ,  ziemlich 
der E[tihle [test, zahlreiche vergrS~erte  
trfibe Fliis- I Follikel. 
sigkeit, Blur- [ 
gerinsel u. I 
:Eiblase. 
l~oetus 9 cm 
lang. / 
Alters- r .u .  IV. i Der Magen zeigt eine mitt lere Ausdehmmg 
schwiiche. 1. u .V .  er enthii lt  etwas Gas und nut  ganz wenig 
Lungen- 18'/~ 9 7'/~ 9 3,2 fest u. n icht  Iglasigcn und etwas grthfl ichen Schleim. 
tuberkulose. [ abstrei fbar.  Kavernen and  Seine Schle imhaut ist im oberen und mit t -  
i bronchogene Dissemination. ]leren Abschni t t  s tark  in Fa l ten  gelegt 
[ und  hier etwas gerStet und mit  weii3grtin- 
l ichcm Schleim bedeekt. 
Scht~del- r .o .V .  Der ) lagen ist s tark  ausgedehnt.  Er  ent- steht  vol lkommen 
brueh.  1. u .V .  h~lt Gas und ca. 700 ccm brthml ichen]dorsa lvomi~iagenmit  
Zertr i imme- Ausgedehnte Synechien des[Speisebrei,  welcher ziemlich diinnfliissig ihrem oberen l%ande 
rung des [Perikards.  Beide Lungen list. Seine Schle imhaut ist von gelbrSt- I noch etwas oberhalb 
rechten reichlicl~ bluthalt ig.  Im rech- I l icher Farbe,  im mitt leren und unteren I der F[itte 7~ischen 
Sehlt~fen- ten Ober lappen erhShter Flfis- Abschni t t  s ta rk in  Fa l ten  geleg~, im oberen groBer and  kteiner 
lappens, sigkeitsgehalt.  [ etwas stt~rker ger5tet. Kurvatur ,  etwas 
Piale u. 13 9 8 9 2,8. oberhalb des als un- 
ventr ikalare ! ! !tere Lebergrenze auf- 
Blutungen.  i getragenen Striches. 
Sctlrumpf* r. IV. Der Magen ist m~ig  stark  ausgedehnt.  ~-  
nieren. I 1. V. ! Seine grol3e Kr f immung deckt  die 4. Diinn- 
Arteriosklc- / Zieml. feste Verwachsungen I darmkr f immung zur Ht~lftc. Der Magen 
:otische Ver- I am r. Oberlappen. An den I enthtHt ca. 200 cem graubraunen Speise- 
l ickung der [ Lungenspi tzen Verwach- [ brei mit  zahlrcichen sehr gro~en Brocken. 
reich, t / i rn-  i sungen undverkt iste und ver-]Seine Schle imhaut  ist in f lache Fa l ten  
hitute. I ka lkte Knoten.  [ gelegt yon gelbrtitl icher Farbe mit  einigen 
Alters- Fliissigk. vermehrt .  ]~lutge- braunen Streifen. 
schwtichc. I ha l t  reichlich. Verwachsung [ 
i der Leberoberfl~che mit  I 
I dem Zwerclffell. Deutl iche 
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Flexura duodenojejmmlis and Ventriculus gastricus. 417 
Sektionsergebnisse: 
Wahrichein- I liche Todes- ] Magenbefund naeh den lngaben Notizeh betreffs 
ursache. Organbefunde des in autopsia der Flexura 
Lagerung diktierten Sektionsberiehtes duodenojejunalis der Leiche 
Zwerchfell- un4 Schnfirfur- 
i chen. 
]11~/~ 97~I~. 2~/~ ziemlich fest, 
nur wenig abstreifbar, mittel- 
gone  FoIlikel. i 
I .. . ~ . KopfschuB 1. n. IV. : Veto Magen ist bei der Eroffnnng em dre~- 
durch die r .u .  IV. ; eekiges, unten fund begrenztes Feld unter- 
rechte GroB- Die Dfinndarme sind sehr halb der Leber und des l inken Rippen- 
hirnhalfte, stark kontrahiert. Am3Iesen- bogens sichtbar. Der ) Iagen ist maBig 
ter lum sehr reichlich Fett. ausgedehnt. ]]r enthalt  Gas und ca. 
ZuckerguBartige Verdieknn- 2t}{) ecm griinschwarze FIfissigkeit. Seine 
gen an den Spitzen d. Lungen. Sehleimhaut ist blaB, gelbgrtinlieb ge- e 
Alle Organe sehr anamisch, farbt, mit  breiten, rStlichbratmen Streifen. 
10~/~ 96~/~ 92. Der ~agen liegt ziemlich frontal. ]~ei der 
Kleine ~'ollikel; Substanz Praparat ion keine wesentliche ~r 
t wenig abstreifbar, Kapsel ge- bung bemerkbar. 
runzelt. Rechts Stammgang-  i 
Ilien verletzt. Schadeldach ! 
i 
rechts zertrfimmert. ] 
F, rtrinken. I Zwerchfelletwas tier stehend. Der Magen is~ stark ausgedehnt. Er  ent- 
il 
ngen beide stark geblaht, halt  reiehiich (]as and etwa 3{}0 ccm 
1. ausgedehnt verwachsen, dfinnflfissigen Inhalt.  Seine Schleimhaut 
rechts einige Str/inge. ist yon vollstandig blaBgriinlicher Farbe. 
6.2~/2 sehr lest. Follikel Sie zeigt nor sehr flache lealten. Der  
u. Trabekel sind nicht sicht- ~agen ist sofort bei der ]~r6ffnung unter,  
bar. halb der Leber sichtbar. 
Lungenent- r .u .V .  Der Magen ist nut wenig ausgedehnt. : 
ziindung. 1. u .V.  9 Dutch die welt hinaufreichende linke 
Scbrumpf- 113 9 9 * 3 stark zerflieBlich. Flexor des Kolons ist er yon der linken 
nieren. Nieren teilweise kleinhOckrig, i Bauchwand abgedrangt.  
Sebr starke Cysten; Rinde verschmalert, i Der Magen ist nut  wenig ausgedehnt. 
:B1/~hung I Starke Blahung des ganzenIEr  enthalt etwa 150 cem dfinnfltissigen 
auchd. S to- Kolons. rStlichbraunen Speisebrei. Seine Schleim- 
manure, so . . . . . .  ~ n "l a -warts  ]hant  ist im unteren Abschnitt stark in l)as u-~[orinl~ ac~ D "'" , 
dab dieses relc'hendeQuerkolonistbeider/Falten. ~elegt und etwas mi~ hellem 
t 
schleifenfSr- ~ _ - i  - ~ be ~ /Schlelm bedeckt lm oberen Abschnitt/  ynor e cturcn un a~- 
mig bis dicht . . . . . . . . . . . . .  l zeigt sieh gallige und rOtliche Farbung. i slcnr162 ~lns~nnl~ Del~rt I I 
an den unte- Dorchtrennen des r cbten  An der kleinen Kr f immnng des )~agens ] 
_ e . 
ten ~agen-  Rippenbogens bereits Yon sitzen dre~ bis erbsengroBe halbkugeligel 
rand reicht Luft  befreit. Knoten yon gelber Farbe mit  ganz kor- 
nnd wesent-  'zero breitem Stiele auf der Schleimhaut. 
lich mit  den 
~agen yon 
links und un- 





Ausgedehnte ! r .o .  IV. : Der ) fagen zeigt eine mittlere Ansdeh- 
Broncho- I 1. o.V.  nnng. Er  enth~ilt ca. 50 ccm gelblich- 
pneumonie, 114~/s "8~/~ 93 lest und ~icht :braunen Speisebrei. Seine Schleimhaut 
[. U., r. U. 11. I abstreifbar. Uternsschleim- llist im ganzen blal~, und yon gelbgTfin- 
Tei]e d. r. O. I haut  ger6te~ mit  Blutge- ! licher Fa?be, nut im Fundas in geringer 
rinseln ganzbedeckt'feine Aortav. nor Ausdehnung erStet, 
Erh~ngen. 
'Die ~ ' lexura  duo-  
deno je juna l i s  
etwa im Mittelpunkt 
dieses ~'eldes, also 
einige Fingerbreit 
fiber dem unteren 
Rande steht der 
hSchste Punkt  tier 
l 4. Dfinndarmkrfira- 
mung. 
steht vollstandig ge- 
deckt yore ~Iagen, 
mi t  ihrem oberea 
Rand etwa in der 
)f itte zwischen klei- 
her und groBen Kur-  
Vatl~r. 
steht vollstandig un- 
terhalb des nach links 
und etwas nach oben 
geschobenen 5Iagens. 
Feinblasiger Schaum in der[ ] 
LuftrShre. ] 
r. o. IV. i Der ~-~fagen ist yon der Leber vollst/tndig I berlihrt gerade den 
1. o .V.  / bedeckt. Er  ist eng. Der obere Rand I Unterrand der gro- 
11 9 8 9 4. S ehr zahlreiche]seinesAusgangs steht 4 cm fiber der tief-] flea Karvatlw. 
Trabekel. I sten Stene der groBen Krf immung. Im I 
h-ierenkapsel:m, d. verschm~i- Magen finder sich etwas Gas und etwa'~ 
lerten Rinde verwaehsen. [20 ccm ~r[inlicher SpeisebreL Seine] 
Virchows Arcbiv. Bd. 230. 97 
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Flexura duodenojejul~atis ~md Venh'iculas gastricus. 419 
Sektionsergebnisse: 
W~hrsehein- 
lithe "s ' . Magenbefund naeh den Angaben l~'otizen betreffs 
ursaehe.  Organbefunde des in autopsia der Flexura 
Lagerung diktierten Sektionsberiehtes duodenojejunalis der Leiehe 
Sch~idel- . r .u. IV. 
bruch. Hae- 1. u. V. 
matopleura In den :Bronclfien beiderseits 
dext. blutiger 8chleim und fliissiges 
(300 ccm). Blur. 
13,8~/~. 3. 
Erh~ngen. r.u. IV. 
1, u, V. 
Pleuraverwachsungen. An- 
J zeichen beginnender F/iuh~is. 
12 -8 -  8.  
Lungenent- r .u. I I I .  
zfmdung. 1. u. IV. 
~arasmus. L. ausgedehnte ]?leura-Ver- 
waehsungen. 
9 9 6V~. 2, fest. 
Gehirnblutg. r.o. IV. 
in d. Stature- t .o.V. 
ganglien der 11 9 7'/~. 8. Ziemlich lest. 
r. Seite und Zahlreiche Trabekel u. etwas 
in s~mtl. Ge- vergr6Berte Follikel. l~qeren 
hirnh6hlen, etwas kleinh6ckrig. 
Nieren ziemlich klein. 
Aorta hat 10 em Umfang. 
Slderose + Verengerung der 
i Coronar. arterien. 
Herz- r .u. I I I .  
liihnlung(?). 1. u. IV. 
13 9 8- 3. Zahlreiche stark 
vergri~Berte FoUikel. 
Aorta eng 3,5 cm Umfang. 
Hymen v611ig intakt. 
Grol3es Corpus rubrum. 
~rh~ngen. r. u. IV. 
1. u. V. 
Schleimhaut ist blaB, zeigt nut einige Die F lexura  duo-  
L/ingsf&lten im Bereich der groBen Kriim- deno je juna l i s  
mung, eine leieht griinliche Farbe mit 
etwas Gefiil]erweiterung ira ]~undus, in! 
den iibrigen Abschnitten ur kleine erb- 
sengrol]e Gebiete leicht ger6tet. Im An- 
trum auf der Sehleimhaut kleine Warzen. 
Der 1Kagen ist stark kontrahiert, yon 
schlauchfSrmiger Gestalt, vollstiindig yon 
der Leber bedeekt. Er enth/ilt eine ge- 
tinge Menge gelblichen Speisebrei. Seine 
Schleimhaut ist sehr stark in Fallen ge- I 
legt und auf der H6he der letzteren etwas t
gerStet. 
Der Magen ist nor wenig ausgedehnt; ist 
er enthfilt Gas und  e twa l0 ccm gelb- 
br/iunlichen, diinnfliissigen Speisebrei. 
Seine Schleimhaut ist im Fondus etwa 
in Ausdehnung eines Taiers grau gef~rbt, i 
im iibrigen blal] rStlich und nach Heraus- : 
nahme nut wenig in Faiten gelegt. 
Gerade das die Flexura daodeno-jej, be- 
deckende 8ttick des Magens steht auch 
unterhalb des Leberunterrandes, wie 
I Schnitte im Magen dureh Serosa nnd 
/iul]ere )Iuskelschiehten a deuten. 
Im ~$agen-finden sich nor ca. |0 ecru dtinn- 
f/(issigen Inhalts. Die 8chleimhau~ ist 
mit groBen grtinlich braunen Netzen und 
Streifen bedeckt. Im Fundus linden sich 
einige Gruppen roter Punkte. Die 
Schleimhaut ist ziemlich s~ark in Fallen 
gelegt. 
Der Magen ist-nur wenig ausgedehnt; 
er enth/tlt etwas Gas und eine nor sehr ge- 
tinge Menge leicht r6tlich gef/irbten 
dfinnfliissigeu Speisebreis. Seine Schleim- 
haul ist rSt]ichgelb, ziemlich stark in 
retativ kleine Fallen geleg~ mit einer 
kleinen Anzahl in Gruppen geordneter 
toter Punkte. Der obere Rand des Magen- 
l uusgangs steht etwa 2--3 Finger breit t 
t15her als der tiefste Punkt der groflen I
Kriimmung. Das erste Stiiek des Jeju- 
auras streicht in der Richtung nach links / 
aufw/~rts ungef~hr parallel der ~oTo~en I 
Kurvatur. 
Der l~fagen ist nur wenig (!) ausgedelmt. 
Seine Sehleimhau?~ ist yon grau grtinlicher 
etwa zu 1/~ yore 
~agen bedeckt. 
ist zur tt/ilfte bis. zu 
Dreiviertel vom l~Ia- 
genunterrand, und 
zwar an dessen am 
weitesten nach ab- 
w~rts weicheuder 
Aussackung bedeckt 
steht vollst~ndig dor- 
sal yore ]~fagen, yon 
diesem gedeckt, lhr 
oberer Rand ent- 
spricht an kranialer 
tt6he beinahe der 
Spitze des yon Leber 
nicht gedeckten ~a-  
gendreieeks. 
reicht bis an den 
tiefsten 2unkt der 
groBen Kurvatur hin- 
anf, 
i ist yore ~Iagea be- 
deekt. 
13 9 8 9 21/.. Zahlreiche twas Farbe mit zahlreichen grobmaschigen 
vergr6i~erteFolliketsind icht- Ke~zen bedeckt. ]~r enthiflt Gas und  c a. 
9 ,bar. 5@ cem diinnfl~tssigen I halt. l~-ach Em- 
i Spuren won Leichenver~inde- porheben der Leber wird die vordere 
rungen. ~iagenwand schlaff. 
Hych'o- 9 r .u. IV. I Der Magen ist stark ausgedehnt, er ent- wird yon einem drel- 
nephrosis ! 1. n. IV. ll/ilt sel~r viel Gas u. nor einige Knbikzenti- fingerbreitert 8trei*" 
bilateralis, i Ausgesprochene Faulnis- meterderSehleimhautanhaftendenSpeise, ~/f n des ~Iagens tiber- 
~qeren- ~ erscheinungen, brei. Der Magenausgang sitzt an derj lagert. 
9q* 
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F lexura  duodeno je juna l i s  ui~d Vent r i cu lus  gast r i cus .  421 
Sektionsergebnisse : 
Wahrschein- 
liche Todes- ' Magenbefuad naeh den Angaben ~Notizen betreffs 
ursache. Orgaabefnnde des in autopsia der t~lexura 
Lagerung diktierten Sektionsberiehtes duoden0jejunalis der Leiche 
rinden- ] 10~/~ 9 8 9 2 derb, zahlreiche oberen kopfwiirtigen Fl~iehe des Antrums. 
infarkte kleine Trabekel. Der ."Kagen ist unter 30--45 ~ nach vorn 
Nieren kleinh6ckrig u. klein, gerichtet. 
In  der Harnblase Eiter. l/re- Die Schleinflmut des Magens ist in den 
terenverdiekt :  1. e. 1~/~-2cm, vorderen Fundusteilen griin sehwiirzlich 
r. 1 cm Durchmesser. (durehschimmernd) in den riiekw~rtigen 
Teilen gallig gefiirbt, im iibrigen blal~ 
rStlieh. 
Ertrinken. r .o .V .  Der Magen ist stark kontrahiert. B~ur sein 
I 1. u .V.  Fnndusteil  zeig~ einen queren D~rch- 
11 9 7~/, 9 2. messer yon 8 cm un4 einen L~ngsdurch- 
messer yon ca. '10 cm. Sein mittlerer 
Abschnitt ist stark kontralliert, etw$ yon 
! der Weite eines Dfinndarmsttickes. Seine 
i Schleimhaut sehr stark in Falten gelegt, 
blag, hellgriinlich gef~irbt. Der l~fagen 
enth~ilt nm" wenig dfinnfltissigen, griin- 
lichen Inhalt  and etwas Schleim. Seine 
kleine Kr i immung lfiuft in sch6nem Bogen 
zum Pylorus, ohne vet  demselben wieder 
anzusteigen. Seine groi~e Xrt immung 
(siehe Photogramm) zeigt nut  ein geringes 
I Wiederansteigen vor dem Pylorus. 
Starke Vet- r. l~Iitte d. IV. I Der Magen zeigt eine nfittlere Xusdeh- 
~'613erung L Mitre d.V.  I nung. Er  enthitlt etwas Gas und etwa 
beider ~Nie- Einige Fiinlniserseheinungen. 20 cem diinnfliissigen gelbgrauen Spei~- 
ten und des I 9~/~ 98 9 3 lest,  wenig ab- brei. Die Sehleinfl~aut ist in ganzer Aus- 
Herzeas. I streifbar. Zahireiche feine I dehnung stark gerStet und stark in Falten 
Trabekel. gele~. 
Beide ~ieren sehr groin, be- 
senders dick, mit  Cysten und 
flachen Einziehungen. 
Beginnende r .u .  IV. 
Lungenent- L u. u 
ziindung. , ]geichlich strangfSrmige 
Plettraverwachstmgen. 
I11/.~" 81/2 9 3. 
I 
Meningitis I r. u, IV. 
fibrinosa L o. V. 
pm'ulenta, /16 9 11 9 3'/~ verwachsen, sel~r 
beginnende welch und zerflieBlleh. Einige 
Luagenent-  grol3o Follikel. Keilbein- 
ztindung, hShlen und OberkieferhShlen- 
Pleuritis Pe- verjauchung. 
ricarditis se- 
re fibrinosa. 
Brueh der r. IV. 
I-Ialswirbel- 1. V. 
stiule. 13 9 8 9 4~/~. Ziemlich lest, 
! nieht abstreifbar. Zahlreiche 
vergrSl3erte Follikel. 
D~irme gebliiht. 
Der Magen ist ~ttr wenig ausgedehnt. 
Er  enthiilt etwas griinlichen Schleim und 
ist in seinen oberen Abschnitten stark in 
Falten gelegt. Er ist dutch die stark aus- 
gedehnte Flexhra colisinistra eingedriickt i 
und etwas iiberlagert. Letztere dnrch 
einen (unbeabsichtigten) Einstich vet:  
dem Photographieren yon Gas entleel't. 
Der Magen ist nut  m~il3ig ausgedehnt und [ 
enthiilt gelbbraunen, fliissigen Speisebrei; I 
seine Schleimhaut zeigt nur wenige I 
~alten und besonders im Fandustei l  rote I 
Punkte. 
I 
I ra ]Kagen finden sieh 300 cem di inn-  
fliissiger 8peisebrei. Seine Sctfleimhaut 
ist vollst~ndig bla/]. 
Die F lexura  duo-  
deno je juna l i s  
Parallel mit  dem mit- 
leren Tell des ~agens 
verliinft yon der 4. 
Diinndarml~iim- 
mtmg aa die erste 
Schlinge des Jeju- 
auras nach links auf- 
w~I~s, immer in der- 
selben HShe wie 
der 5~agen. 
gerade vollst~indig 
vom _M:agen gedeckt, 
steht gerade voll- 
kommen frei unter- 
halb des l~agenunter- 
raades. 
Spuren yon Fltulnisver~inde-I 
i rungen, i 
Rippen- ] r .o .V .  Der ~s (auch erste photographisehe ibertihrt mit  iltrem 
briiche, lt.;i- ] 1. u .V.  Aufnahale erst nach tier t terausnabme I oberen l~ande gerade 
matopleura 10 9 7 9 2. Kapsel gerunzelt. ! yon tIerz und Lungen) ist auff~tllig dttrch ~ den Unterrand des 
~22 Wilhelm Thoma: 
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Flexura duodenojejunalis und Ventricuhs gastricus. 423 
Sektionsergebnisse: 
1 
W~hrschein- Magenbefund naeh den Angaben l~otizen hetreffs lithe Todes- 
ursache .  Organbefunde des in autopsia der Flexura 
Lagerung diktierten Sektioasberichtes duodenojejunalis der Leiche 
l. 400--500, ]Zahlreiche feine Trabekel u. den verschiedenen Kontraktionszustand Magens. Das folgen- 
r. 100 ccm. ] mittelgrol~e Follikel. seiner eiltzelnen Teile. Von demselben de Stfick des Darmes 
-~*ierenzer- [ list unterhalb der Leber (lind tier Zwerch- I wird nach der Prit- 
reiflung I. u. ] fellkuppel?) nichts zu sehen. Er ist nur paration nach rechts 
9 reehts; klei-! m~ig  ausgedehnt and enthMt etwas] herumgeschlagen. 
net MilzrilL dickfliissigen, gelblichen Speisebrei. Seine 













Blithung beider Lungen. 
15.11 9 3~/2. Glatte 0., S. miiBig 
lest, zahlreiehe groBe Follikel. 
Nierenkapselverwachsung, 
fein hSckrige l~ierenober- 
flfiche. 
r: o. V, 
1. u. V, 
Bliihung und starker Fliissig- 
keitsgehalt d. Lungen. Status 
lymphaticus. 
10~/o 97 9 2a/~. Ziemlich fest, 
zahl~eiche grol~e und scharf- 
begrenzte Follikel. 
r. o. IV. 
1. u. IV~ 
lmngen nicht ~ebl/~ht. 
1. :Ple~lrahShle ~. 100 cem. 
r. ~leurahShte ca. 80 ecru. 
RStliehe Flfissigkeit. 
9. 6. 11/o. 
r. u. IV. 
1. u. u 
Links einige Yerwaehsungen 
an der Spitze und am Un- 
Erh~ngen. 
volt blasser Farbe und steltenweise rot- 
punktiert. 
Der Magen ist nur miil3ig ausgedehnt. 
Er i ie~ grSBtenteils yon  tier Leber be- 
deckt (nut ein kleines Dreieck ist es nieht), i
ziemlich horizontal (frontal). Sein tieister 
Punkt reieht weniger als 2 Finger breit 
tiefer als der untere l~and des Magenaus- 
gangs (knapp 3 Finger breit unter dem 
Oberrand es Magenausgangs). Der Magen 
enthitlt (Sektion ca. 5 Std. nach Er5ff- 
hung, bei welch letzterer photo~aphiert 
Und die bisherigen obigen Beobaehtungen 
fiber das Lageverhiiltnis gemacht wurden). 
Gas and 150 ccm hellgelblich gef~irbten, 
ziemlich dickflfissigen Speisebrei, seine' 
Schleimhaut zeigt nur wenige Falten und 
ist stark mit grfinlichem Schleim bedeckS. 
Sie ist blal3rStlich, zum Teil grtinlichl 
gef~irbt. AuBerdem sight man nur gro~e 
braungraue ~-etze. 
Der Magel,. ist mii~ig ansgedehnt, el-ent- 
l h~lt 500 cem m~iMg dickfliissigen Speise- 
l brei. Seine Schleimhaut ist blaB, zum 
Tell etwas rStlich geffirht mit einigen 
wenigen roten Punkten. In der l~ihe des 
Ansgangs sieht man sehr zahlreiche, 
flache weil~e Kn5tchen. Der Unterrand 
des Magens steht nut wenig tiefer als der 
Magenansgang, an(1 zwar 3 Finger breit 
tiefer als der Oberrand es ~agenausgangs 
und 2 Finger breit teifer als der Unterran, 
des Magenausgangs. 
Die F lexura  duo-  
deno je juua l i s  
liegt genau unter 
dem nnteren l~ande 
des Magens [von die- 
sen] halb gedeckt]. 
wird um etwa zwei 
Finger breit iiberla- 
gert yore ~agen, was 
nach Abpr~iparieren 
des Dickdarms fest- 
gestellg wird. Bei 
diesem Abpr~parie- 
ren wird eine Ver- 
sehiebtmg nleht be- 
merkt. Die vierte 
Diinndarmkriim- 
mung kann ganz nahe 
_an die kleine Kur- 
vatnr herangebracht werden und liegt in ]%uhelage nach Ent- 
fernung der iibrigen Di~rme etwa ~ Finger breit yon der kleinen 
KtLvvatnr entferut, ganz nahe bei dieser. 
Dex Magen ~st sehr stark ausgedehn$, wird um etwa 5 cm 
Seine kleine Kriimmung wird vonder/vondert iefstreiehen- 
Leber bedeckt und l~iuft yore Magen- ]den Stelle des 5[agens 
eingang senkrecht abwi~rts und biegt / bedeekt. 
dann unter 135 ~ reehts urn. Etwa~ 
1 em (?) oberhalb (?) dieser Stelle finder sieh I 
der Pyiorus. Von diesem reicht der 
Dtinndarm noch etwa 1~/~ cm nach auf- 
warts. Die tiefste Stelle der groBenKriim- 
mung steht 8 cm tiefer als der Magen aus- 
gang. Im Magen finden sich etwa 4{}0 ecru 
dicker Speisebrei; seine Schleimhaut ist 
blag gelblich, mit etwas Sehleimauflage- 
rung. 
Der Magen enthalt etwas Gas and ca. 
20 ccm (er ist so gut wie leer) graubraunen 
Sgeisebrei. Seine Schleimhaut ist in! 
breite L~ngsfalten gelegt, besoaders imi 
424 Wilhelm Thoma: 
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Flexura duodenojejunalis und Ventriculus gastr!cus. 425 
Sektionsergebnisse: 
W~h~schein- I Magenbefund naeh den Angaben Notizan betraffs nche Todea- I 
ursache. Organbafunde [ des in at~topsia der Flexura 
















terla])pen, 'r. schmale amimit t lerenTei l ,  inwelehemsiehnur le ichte  Die :F lexura  duo-  
] Unterlappen. Oberlappen- RSttmg zeigt, im fibrigen SchMmhaut  d e n o j e j n n a 1 i s 
5dem. grau und blaB. 
13 9 10 9 3~12. Fest, zahlreiehe I 
vergr6Berte Follikel. ! 
Starker Blutgehalt beider i 
Lungen. 
r. o. IV. i Der Magen ist se]~r stark kontrahiert yon / - -  
1. o.V.  ; sehlauchfSrmigem Aussehen. Er  enthfilt I
17~/.. 10~/... 3~/~. Gerunzelt, [ diinnflfissigen, dnnkelbraunen Speisebrei.  
Seine Schleimhaut ist in t 'alten gelegt,/ weieh und abstreiFear. ! 
/ stellenweise bla$, sonst gelblieh gefiirbt. /
iJberall sind rote und blaue ]?unktierun- 
I gen siehtbar. 
Querer Tbk.-Kaverne in derl .  Sp i tze[ Im Magen finder sieh Gas und a~walist gerade (jedenfalls 
]3ruch der .  hier Verwachsungen. L. Un- -~00 ccm grtinliche Fliissigkeit mit  grol3en g6gtvntei ls)vomMa- 
Sch~ideI- I ter lappen erbsenuroBe vet- [ :grocken. Die Schleimhaut ist blaBgrfin- gen bedeckt. 
basis, k/iste Knoten. 1% L. :glut- I lich and lm oberan Tefle etwas m ~alten I 
] u. tqiissigkeitsgehalt erh6ht. I gelegt. 
11 9 7-  ~9. Fest nicht abstreif- 
I bar. [ 
r. o.V. ~Der Magen zeigt nltr eine geringe kus- - -  
1. u .V .  i dehnung; er enth~ilt etwa 100 ecru sauer 
Pleuraverwachsungen I riechenden, diinnflfissigen, braunan Spei~e- 
r. Spitza u. 1. Unterlappen. i brei. Seine SchMmhaut  ist gelbriitlich, 
14-9~/~ -7 (oder 4 ?). 1%. Lunge ! mit  einer Anzahl dunkelroter Punkte be- 
verkalkte Knoten. Milzsub- deckt. 
stanz ziemlich lest, etwas ver- i 
grSBerte Follikel. Nierenrinde i 
etwas versehmitlert. ' .  i 
0 
I 
]2 Starke :glutung in der Riick- Im Magen finden sieh 2G ccm braun: isteht mit  ihrel obe- 
wand der Bauchh5hle. grauen Speisebreis. Der Magen ist vol b i ren :Rand 2~/.~ am un- 
r. Mitre der V. 1. o. VI. sti~ndig yon der Leber verdeckt. Seine [ terhalb des Magen- 
13 .8 .2~/ : .  Schleimhaut ist besonders in den mittle- Iunterrandes. Ihr  obe- 
i Ziemlich fest mit  sehr zahI- tea Teilen stark in Falten gelegt. Im I rer Rand befindet 
reiehen :Follikein. oberen Abschnitt mi t  zahlreiehen dunkel- ]siah in lt6he des obe- 
braunen Piinktchen bedackt. Welter Iren Raades der zwei- 
abw~irts zahlreiche weil3e in der Schleim- ]ten queren unterhalb 
haut, fiber dieselbe etwas prominierend, des Magens auf 
Photo I I  sichtbaren 
! Diinndarmsehlinge. 
Nephritis. 
Herz- und [ r .o .  IV. 
Pleurastieh. !' 1. o. V. 
tti imoperi- Verletzung einer gr6gerea 
kard ca. Coronararterie an tier Herz- 
400 ecm u. oberfl/iehe. 
tt~mato- ] 12 9 7~/~ 98. Sehr derb. Zahl- [ 
pleura s in i - ' re iche  kleine ?ffollikel und  
stra 900 ccnl zahlreiehe Trabekel. 
bis 1000 ccm. 
no .  IV. 
1. u. IV. 
Sehr starke Aufbl~hung des 
Diekdarms. 
11 * 10.  4. Fest, zahlreiaha 
vergrSBerte Follikel. 
In  den GehirnhShlen ver- 
mehrte klare Flfissigkeit. 
Vom Magen ist bei der ErS/fnung ein ganz ] is~ vol lkommea frei 
kleines Stiiek, nicht viel grSger als zwei rj vom Magenunter- 
Fingerkuppen sichtbar. Der ~agen steht [ rand. 
ziemlich stark horizontal. Er  enthiilt I
nut  wenig graubraunen Speisebrei. Seine 
Schleinhhaut ist zum Teil etwas gequollen. 
In  der l~iihe der Cardia einige dunkelrote 
Punkte. 
Die Leiche ~drd bei aufrech~er KSrper- steht bei Lage des 
haltung er6ffuet. Zuerst ~drd die :gaueh- Magens wie auf 
h/Shle in dem Dreieck zwischen den :gip- r Photo I I  genau am 
penbogen erSffnat, so dab sofort der Ma- li unteren Randa des 
gen sichtbar ~drd. Es zeigt sich, dab yon Magens. Von da 
demselben ur ein ganz kleines dreieckiges :eh~ der Di inndarm 
Feld der vorderen Bauehwand anliegt, noch ein Stiick auf- 
respektive nicht ,zon Leber and linkem w~rts, kehrt dann 
Rippenbogen und Colon transversum vat- um und wird nach 
deakt ist. Bei weiterer ]~r6ffnung der einer zweiten :gie- 
Bauchh5hle mehr nach abw/~rts zaigb sich gung wieder am un- 
h ierbei, dab ~Iagen und Leber e twas  teren Magenrand 
nach abwiirts zu treten beginnen, wiihrend !sichtbar, so dab er 
gleichzeittg die D/irma sich vorw61ben, yon hier wieder naeh 
1Deshalb Lagerung der Leiche wieder wie links zu u 
426 Wilhelm Thoma: 
Alter ~ ~ v Er- I~ Kli- Ge- B esichtigungse rgebllisse 
in Beruf K6rperbau ,,'~ n~ihrungs- ~'~' nischr schieht, insbesondere 


















176] - -  69 
162 GeriDges 59 
: Fettpolster. 
162 IngutemEr, 69 
l n~hrungszu- 
9 stand. 
1721 -- . 68 
m 










~am l q i i ekeD 
I 
Ob~r~ l~xt~. ~o~en~leek( 
.~ehla f, un dan d, I. Seit 
Extr. i. Knieldichter 
i 
ge 
sta.rr, stellt un. 
/ 
dunkler a, r 
augerdem s
2,.iieken un 
an d. Bein e 
sowie ~n 
I t:1 g~den. 
/ 
F lexura  duodenoje juna l is  und Vent r i cu lus  gastr icus.  427 
Sektionsergebnisse : 
Wahrschein- Magenbefnnd naeh den Angaben Notizen betreffs liche Todes- 
ursache .  Organbefunde des in autopsia der Flexara 




13~[0..8.2~/~. GreBe und 
sclmrf begrenzte Follikel. 
gewShnlich horizontal vor weiterer Er-]Die F lexura  duo-  
5ffnung. Es zeigt sieh, dab das Zwerch-] deno je juna l i s  
fell an normaler Stelle steht, die Rippen I
jedoch sehr welt auseinanderstehen, der
Thorax schmal und lang, der ]~ippen- 
bogenwinkel spitz ist. Nach Entfer- 
hung des Brastbeins und der Rippen- 
knorpel zeigt sich, dab der oberste Tell 
des Magens, etwa sein Fundus durch eine 
nnter dem Magen welt anfwiirts verlan- 
fende 1~Iexura coli sinistra yon links her 
eingedrfiekt ist, so da~ die weiteste Quer- 
ausdehnung des Magens sich im Gebiete 
etwas nnterhalb davon finder. Der Magen 
ist nur sehr wenig ausgedehnt. ]~r ent- 
halt etwas Gas und ca. $0- - i00  ecru diinn- 
flfissigen Speisebrei, Welcher leicht br~inn- 
lich gefarbt ist. Er ist nut m~Big stark 
in Falten gelegt und zeigt im Fundusteil 
zahlreiche rote Punkte. . 
Der Magen enth~lt (bei Aufnahme der liegt ganz nahe an 
zweiten Photographie etwas yon den [ der kleinen Kurvatur. 
Darmen her hereingedriicktes Gas und) lVon da geht die 
ziemlich reichlich hellgelbliehen Speise-ln~chste Dtinndarm- 
brei. Seine Schleimhaut ist fiberall blaB, [sehlinge noch welter 
yon gelblieher Farbe, zum Tell in grebe nach links und auf- 
Falten gele~ mit weitmasehiger grau- I w~rts. 
brauner Netzzeichnung. Schon bei der 
ersten Aufnahme wird etwas Zug ausge- 
ifibt, nm den Magen etwas mehr flach zu i 
legen (?). I 
' I . . . . .  
Schad61zer. 9 Lungen stark geblght. Der Magen ist mtr maBig ausgedehnt. Er hegt mlt lhrem hoch- 
trtimmerung. 13 * 7 9 11/~.. Z~ih und nicht ienthalt reichlich Gas und etwa 20{} ecm Isten Pmlkt ziemlich 
abstreifbar. / diinnflfissigen, griiniiehbraunliehen Speise- genau unter der 
brei. Seine Schleimhaut ist bla~ gelblich Spitze des der vorde- 
i mit einigen wenigen r6tlichen Punkten. ten Bauchwand an- 
I i I liegenden Dreiecks. 
r. u. IV. Erh~ngen. Der Magen ist nur wenig ausgedelmt; be- ist bei der durch 
1. o.V. senders ein nnterster Tell ist dureh eine ziemlich starke Aus- 
gechts ausgedehnte Pleura- Gasblase ausgedehnt. Er enth/ilt etwas dehnung des Dfinn- 
verwachsungen, Spitzenver- GasnndnureinigeKubikzentimeterdiinn- arms und maBige 
diehtungen, fliissigen, rStlichen Speisebrei. Auf seiner Bl~ihung des Dick- 
]121/~. 8I/~ * 2. Stark abstreif- Schleimhaut ist nirgends Sehleim. Die- darms gegebenen 
I bar. Vergr6Berte Follikel. selbe zeigt eine leich~ grfinliche iV~rbtmg Lage des Magens, wo- 
I Pulpa stark vorquellend, und nur auf der H6he der niedrigen Falten bei noch reichlich 
i etwas Rotf~rbung. 1Rote Punkte finden Fettam~[esenterium 
I sieh nnr spfirlich im Fundus. mi t~rkt ,  nurunvoll- 
stitndig veto l~agen 
yon ~'orne her ge- 
deckt, doch wohl 
noch zn U~ unter 
dem Magen gelegen. 
i 
Erh~ngen. r.u. IV. Der 3iagen enth~lt etwas Gas und ca. [steht am unteren 
I 
1. o.V. 20 ccm gelblichbraunen, dfinnflfissigen t !qande der groBen 
Lungen einige leieht 15sliehe Speisebrei. Seine Schleinflmut ist iiberall / Kriimmung. 
Verwachstmgen. Geringe yon gelbrStlieher l~arbe, etwas mit / 
Schleim bedeckt. Bet der ErSffnung der] Bl~ihung. Bronchien- Schleim 
glasiger. Bauchh6hie ist yon dem Magen nichts] 
12 9 8 9 2. GreBe Follikel un- sichtbar. 
deutlich sichtbar. Keine ]~r- [ 
! weichung. 
[ Anzeiehen beginnender F~ul- i
! his. Dick- u, Dfhmdarm welt, i 
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Erh~ngen. r .o .V .  
1. o. VI. 
9~/~- 5~/e. 2. ~Erscheint klein. 
Zalflreiehe Trabekel raittel- 
grebe FoUikel. 
D~rme nlcht gebl~h~. 
Lungen- r .u .  IV. 
tuberkulose. I 1. u. V. 
Schrumpf- Kaverne, zahlr, bronchogene 
nieren. I u 
Thrombosen ] ll~/z 9 7~/z 9 3x/z. Zahlreiche 
inderPulmo- I kleine Trabekel und kleine 
nalarterie. ] FollikeL 
Di inndarm nur kleinfinger~ 
dick. 
Dickdarm nur Daumendiek:  
Diinn- und Diekdarm sehr 
eng. 
Der Diekdarm bildet einen 
gleichm~l~igen, einen hand- 
breiten freien l~aum zwisehen 
sieh and dem ;~Iagenunter- 
rand lassenden ]~ogen. 
r. o. IV. 
1. o. V. 
D~irme vollst~tndig eng, Dick- 
d~rme etwas gebl~ht, ttoch- 
stand des Herzens. 
12. ~. 2:/~. ~est. 
I Der Hagen zeigt eine mitt lere Ansdeh- 
nung; er enthiilt etwa 200 cc'm ziemlich 
dfinnfliissigen, gelblich schleimigen In-  
halt (woht kurz zuvor genossene derartige 
Speise). Seine Schleimhant ist stark in 
Falten gdegt.  Die Schleimhaut yon sehr 
weieherBescl~affenheit mit  etwas sehleimi- 
get (Speise-) ~iasse bedeckt. 
Der Magen ist n~r n}~ig  ausgedehnt. Er  
enth~ilt etwa 50 ecru rStlichbraunen ziern- 
lich diinnfliissigen Inhalt.  Auf der Sehleim- 
haut, welehe sehr stark in ~alten gelegt ist, 
und auf tier HShe derselben blaurot ge- 
f~irbt ist, finder sich etwas z~her, weil~lieh 
gelber Schleim. Die Schleimhaut des 
Magens macht  einen gequollenen, sehr 
weichen Eindruek, w~ihrend die i~Iusku- 
laris lest kontrshiert  ist. In der Tiefe 





r. o. I~-. 
1. u. IV. 
ICechts ausgedehnte Pleura-  
verwachsungen. 
10~/~. 6~/~ 93V:. Fest. Zahl- 
reiche kleine Follikel. 
Di inndarm mitteleng, Mittel- 
fingerdick. Dickdarm mittel- 
eng, tells kaum daumenbreit  
tells doppelt so breit. 
r. u. V. 
1. u. VI. 
Lungen stark gebl~iht, reich- 
licher Fliissigkeitsgehalt. 
12 9 9~/~ 93. ~'eich aber nicht 
abstreifbar. Zahlreiehe stark 
vergrS~erte Follikel. Sehr 
reichlich feinblasiger Schaum 
in der LnftriJhre. 
Die F lexura  duo-  
deno je juna l i s  
J 
i Der ) Iageu ist ziemlich stark ausgedehnt. 
]Er ist stark yon aufwiirtsgeschlagenen 
Teilen des l~etzes in~ seinem linken Teile / 
l iiberlagert. E twa in seiner Mitre zeigt[ 
] er eine ~ehr tiefe scharfe Einziehung. •ach [ 
t terausnahme findel; sich elne ihr ent-I  
I spreehende ana~omische Grund]agever- 
~,inderung nicht. ]~s finder sich keine 
Narbe; die Stelle l~Bt sich nachdem sie r 
schon bei der I terausnahme welter ge-] 
9 i worden und zuvor starke Faltenblldung I 
der Schleimhaut zeigte, leieht welter aus- ] 
dehnen unter allm~ihlichem Verstreichen] 
der Schleimhautfalten. Der ~agen ent-[ 
h~tlt etwa 250 ccm br~unliehen Speisebrei. I 
Seine Schleimhaut ist mit  rStl iehbraunem I 
Sehleim bedeekt,von blal3gelblicher Farbe 
An der Innen- und AuBenseite niehts yon I 
einer I~arbe zu sehen, i 
] 
Der ~s ist miii3ig ausgedehnt, er ent- steht vollst~ndig un- 
h~ilt etwa 100 ccm ~aubraunen diinn- terhalb des ~Iagens, 
fltissigen Inhalt.  Seine Schleimhautist  be- gerade mi t  seinem 
senders im mittleren Tell stark in Falten unteren Rande ab- 
gelegt, yon blal~rStlicher Farbe, im :Fun- schneidend. 
dusteil mit  einigen roten 1)unkten, in der 
Niihe seines Ausgangs mi t  braunroten 
Netzen bedeckt. Der Magen liegt etwas 
alff dem engen Querkolon, welches knapp 
bis zur BIitte der ~ lz  reieht. 
Der Magen ist in seinem oberen Tell stark steht vollst~ndig un- 
ausgedehnt, im unteren eng; er enkhiilt terhalb des Magen- 
300 ecru diinnfliissigen, gelblichen Speise- unterrandes. 
brei. Seine Sehleimhaut ist in ganzer 
Ausdehnung ~uweiB  und stark in netz- 
fSrmige Falten gelegt. Der Pylorus steht 
fast genau in der ~itteil inie. Das letzte 
Sti ickvor demselben ist sehr eng, sehlauctl- 
dfinndarmfSrmig. 
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Magenbefund uach den Angaben 
0rganbefunde des in autopsia 
diktier~en Scktionsberiehtes 
r. u. IV. Der 5fagen zeigt cine mittlere Ausdeh- 
1. o .V.  i nnng. Er  ist vollst~ndig yon der Leber 
Pleuraverwachsungen beson- i gedeckt und enth/ilt I$0--200 cem diinn- 
ders r. /fliissigen, graurStlichen Speisebrei. Seine 
12 9 8 .4 .  Sehr lest, z/th und/Schle imhaut ist yon blal3 grauer Farbe, 
nicht abstreifbar, stark in Falten gelegt, ohne rote Punkte, 
ohne Besonderheiten. 
r. u. IV. 
1. u. V. 
In KSrperh6hlen etwas Trans- 
sudat. ]terz reichlich groB, 
1,7 cm dick. Lungen u. Leber 
reichlich bluthaltig. 
11~/~. 8~/~ 94~/0.. Zahtreiche 
nur weulg vcrgr6flerte Folli- 
kel. Ganmenmandeln 3V.~. 
2,2 9 1 enl. 
LuftrShre feinblasiger Schaum. 
Starkc R6tung der Magen- 
schleimhaut im Fundus. 
Im 1MEagen linden sich ca. 200 ccm gelb- 
licher Speisebrei, welcher ziemlich diinn- 
fliissig ist. Dcrselbe ist fast ausschliel~- 
lich ira Fundus enthalten. Die Schleim- 
haut  des ~Iagens ist ira Yundusabschnitt 
stark gerStet, im unteren Absehnitt 
stark kontraltiert und blal3 gelblich, in 
allen Teilen ist sie stark in Faltcn gelegt. 
Die F lexura  dao-  
deno je juna l i s  
steht vollstiindig un- 
terhalb des unteren 
Randes d~s Magens. 
Zwischen beiden ist 
noch der untere 
Band des Pankreas 
als breiter wei0er 
gewulsteter Streifen 
sichtbar. 
stand etwas mehr  
dorsal und etwas 
mehr kranial als sic 
auf der Photograpbie 
erscheint, jedoch nur 
ganz unbedeutend. 
Der untere Band der- 
selben war unterhalb 
des Magcmmterran- 
des yon ventral her 
frei gelcgen. 
r. u. IV. Magen vSllig sehlaff. Der Magen ist stark so wie der Magen 
1. u.V.'  ausgedehnt. Er  enthalt etwa 500 ccm tfinf~flt, reichlich un- 
Schfidelbasis und Gchirnbasis braunen Speisebrei mit  groflen Brocken. ]terhalb des ~Iagcns 
stark zcrtri immert. Subend0- Seine Schleimhaut ist im ganzen yon (welt nach links rei- 
cardialeBlutungen. Subpleu-b lasser  Farbe; in den unteren Teilen / chend. 
ralo Blutungen. etwas ger6tet, ira oberen Tell yon braun- /
In  der Trachea und in den griinlicher Farbe mat nur wenigen Falten. / 
Bronchien sehr reichlich blu- AuBerdem sind zum Tell dunkler gefitrbte [ 
rig gef~rbter Schaum. Leber- braungriine ~-etze sichtbar. ~ 
unterfi~iche griin geffirbt. 
11 9 8.  21/2. Fest und nicht 
abstreifbar. 
r. u. I. u. VI. 
Lungen stark gebliiht, iiber- 
lagern sieh in der Mittellinie. 
tterzschwlelen, 0dem in den 
Oberlappen. 
11~[~. 9 .3 ,2 .  Bronchitis. 
Laryngitis pttrulenta. 
r. Mitre tier IV. 
1. u. V. 
Perikardschwielen. Bronchi- 
tis, Broncho - pneumoulsche 
~erdc.  Leber abgestumpft.  
11 9 7~/2- 2. Fest und nicht 
Der 5Iagen ist fast leer, er enth~tlt ca. 
100 cem br~iuntiehen sehleimigen Inhalt.  
Seine Schleimhaut sehr stark in Falten 
gelcgt und etwas gerStet. 
Der Magen ist nttr wenig ausgedehnt; 
er enth/ilt etwas Gas mad etwa 30 ecru 
braungr thflichen schleimigen I halt.  Seine 
Schleimhaut ist in den unteren Teilen 
stark in L/ingsfalten gelegt, in den oberon 
fast vollstiindig glatt. 
abstreifbar. Einziehungen i 
(flache) in der :Nierenober- 
fl~cho. Rinde z. T. etwas 
verschmalert. 
r. u. IV. 
] 1. u. V. i 
] Pericard - Myocardschwielen. 
i Coronarsklerose. Di latation 
des 1. Ventrikels. 
11 9 ? 9 3. M~$ig welch. Zahl- 
reiche klelne Follikel. 
/ Dick- u. Di inndarm sehr eng. 
/ Am Mesenterium viel Fett.  
Vom Magen ist bei Er6ffnung der Bauch- 
hShle nichts sichtbar. Er enth~ilfl etwa 
50 cem gelblich braunen Speisebrei. Seine 
Schleimh~mt ist r6tlichgelb mi t  einer 
Anzahl refer Punkte im Fundus, in den 
untersten Abschnitten ziemlich stark in 
Falteu gelegt, obcn weniger. 
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r. o. V. 
I. o. V l .  
Lungen stark gebl~tht. 
12 ~/., 9 71/z 9 2,6. Substanz 
zie~dich lest, zahlreiche etwas 
~ergrSi3erta Fonikel. ~esen- 
[ teriale Drfisen stark verdickt 
nnd zum Teil verkalkt. 
Die D~rme sind nicht gebP, iht. 
r. o. IV. 
1.'n. V. 
In allen groBen KSrperhShlen 
etwas gelbrStliche %'liissigkeit. 
r. Pleuraverwachsnngea zi m- 
]ich feste am l%ippenwinkel 
und an Zwerchfellfl~iche. 
Bronchien mit b lut igem 
Schleim. 
13 9 71[2. 3x/~. Sehr dunkel, 
fast schwarz. FoIlikel und 
Trabekel nicht sichtbar. 
Aorta einige 'rotgef~rbte 
Straiten. 
Bl~hung besonders des Dfinn- 
dai~as, jedoch mit nnr gerin- 
get Spannung. 
r. o. IV. 
1. o. V. 
Lungen reiehlich bluthaltig 
and stark erhShter Flfissig- 
keitsgehalt. 
14 - 8 * 2~/4. Sehr welch und 
abstreifbar, Zahlreiche stark 
vergr5Berte Follikel. 
In der LuftrShre reiehlich 
feinblasiger Schaum. ]~ugel 
in der After. earotis. 
r. u. IV. 
I 
duo-  Der ~Iagen ist yea der ]Bauehh(ihle aus/Die F Iexura  
(vor Entfernung des Rippenbogens und I d e n o j e j u n a 1 i s 
Zwerchfells) vollst~indig yon der Leber steht unterhalb und 
bedeckt. Im 1. ]~ypoehondrtam ist ein [vollkommen frei vom 
kleines Stiick veto ~[agen links veto lin- / unteren ~[agearand. 
ken Leberrand sichtbar nach Entfernung I 
des Zwerehfells und der l~ippenbogen. 
Der Pylorus steht absolut an tiefster 
Stelle. In der 17fi.he der Kardia deut- 
liche :Ausbuchtung auch der kleinen i
- Kurvatur naeh 1inks. [ 
Der ~agen enth~lt e~. 100 eem fltissiges I
Blur. AnBerdem ist seine 8chleimhaut[ 
iiberall yon dickem, siihem, teilweise rot I 
gef~rbtem Schleim bedeekt. Die Sehleim, [ 
haut ist stark in ~alten gelegg, nnr in der ~1 
N~ihe der Kardia ein kleines Gebiet, wel- i 
ches ohne Falten, aber mit zahlreiehen 
Meinen Lymphfollikeln bedeckt ist. 
Bei Er~ffnung ist vom Magen niehts sieht- steht vollkommen 
bar. Der ~agen enth~lt Gas und e twa unterhalb und eben 
${} ccm rStlieher ]~liissigkeit. Seine freivomYiagenunter- 
Sehleimhaut ist yon rotgelber Farbe und rand. 
etwas in Falten gelegt. 
Der Magen ist m~r wenig ausgedehnt. Er 
enth~tlt ca. 150 ecm griinlichbraune Fliis- 
sigkeit mit gelblichen (Eiter-) Flocken. 
Seine Schleimhaut zeigt weitmaschige 
graugrfine Netze und ist im untaren und 
mittleren Abschnitt ziemlieh stark in 
Falten gelegt. 
Der )[ageu ist vet Wegnahme des Ster- 
nums und der lCippenbogen ieht sicht- 
bar. Dana zeigt sieh ein Teil desselben 
links yon dam linken Leberlappen. Letz- 
terer ist ziemlich klein. Der l~[agen ist 
1. O. "V, 
[AortenverhErtung (KalI: od. 
I Knochen) dicht oberhalb der 
I Klappen. 
Oblitaratio perieardii, am- m/i~ig ausgedehnt. Er enthiilt ziem- 
I ~51ut- und Luftgehalt erh0ht lieh viel gelbbraunen, dickfliissigea Speise- 
in der Lunge. brei. Seine Schleimhant (die des i~Iagens) 
12 .10 .  31/~. ist ziemlieh stark gerStet, mit groflen, 
rStlichbra(mea ~'etzen bedeckt und zeigt 
i au~erdem eine ziemlieh grebe Anzahl 
refer Blutpunkta. Faltenbildung ist 
. [ recht mi~Big. I 
KopfsehuB. r .u.  IV. Der Magen ist erst nach Wegnahme yon 
Lungenent- / 1 o V Sternum und ttippenbogen siehtbar 
z~ndung. IPlearae rSthehe Fliissigkeit Seine untersten Telle slnd stark kontra- 
Subendokardiale Blutuagen: hiert seine oberen Abschnitte starker 
J 0demund Bltihung der Ober- gedehnt und mehr kuge]ig, w~thrend er] 
Virchows Archly. Bd, 230. 
ist etwa zur tt~ilfte 
vom Magen bedeckt. 
28 
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~ie I Eisen- 
hr bahn- 
.gen fiber, 
:i n fahrung 
!!- 
40 Std. naeh dem Tode wird yon mir die :Bauch- 
hShle in der Mittellinie erSffnet und eine Glas- 
platte auf die Diinndarmsehlingen gelegt und 
dann bis auf eine kleine L~cke fiber der Glas- 
platte wieder zugen~ht mad die Leiche unter einem 
Drucke yon ca. 150 em H~O mit 5~ ~'ormalin- 
15sung injiziert (yon der Aort. femoralis: Ganz 
geringe Ausdehnung des Bauehes, .etwas mehr 
Zunahme der Spannung an der zunehmenden 
Abplattung der Diinndarmschlingen, (welche aber 
vielleicht auch vorher abgeplattet waren), be- 
merkbur [zu vermuten]), ledenfalls keine wesent- 









~autfarbe n Blur 1~$1 
'Stfich. Vo: sich Kohlen 
dem Munde oxyd nach- 





des Alters ist 
mit Kot be- 
sudelt. 
Starr. Am Seln" sp~r- 
Thorax mu" liehe Tote~ 
l~autab- flecke am 
schfirfunge~ P~fieken. 
u. subcutane Beinstellun 
Blutungen. legt die Ve~ 
C. 19 Stun- mutung 
den vor der nahe, daft 
Sektion, ca. der Eintrit 


















Flexura duodenojejunalis und Ventriculus gastricus. 435 
Sektionsergebnisse: 
Wahrschein- Magenbefund nach den Angaben h-otizen betreffs lithe Todes- 
ursache. Organbefunde des in autopsia der Flexura 
Lagerung diktierten Sektionsberichtes duodenojejunalis 
der Leiche 
Ertrinken. r. Mitre V. R. 
1. u. V. 
Beide Lungen stark gebl~tht. 
Vorderer l~and der Leber 
[stark abgestumpft. Reich-i 
licher Blur- und ]~lfissigkeits- 
gehalt der Lungen. Kapsel- 
I verdickung der Leber und 
narbige Einziehung. 
llX/~. 6x/~, 3x/... Fest, zahl- 
reiohe vergrSBerte Follikel. 
Kohlen- r .o.  IV. 
oxydvergif- 1. u. IV. 
tung. BauehhShle und Iinke Pleura 
mit etwas gelbrStlicher 
Fliissigkeit. 1%. fl~chenhaft~ 
Pleuraverwaehsungen. Lhft- 
und Fliissigkeitsgehalt sind 
ziemlieh stark vermehrt. An 
Leber (nnd 1. Lunge) strang- 
f6rmige Verwaehsungen mit 
Brustkorb und Zwerehfell. 
15~/.~. 9~/~. 3 ~/2. Welch und 
abstreifbar. Mittel~ol3e Fol- 
likel und wenige feine Tra- 
bekeL Nierenkapselverwach- 
sungen. 
Trennung r .o.  u 
yon Kopf u. i 1. o. V. 
Ruml)f. Lungen stark ausgedehnt. 
18 9 8 9 3. Ziemlieh test, zahl- 
reiche Trabekel und kleine 
Follikel sind sichtbar. 
I Nierenoberfl~che mit eimgen 
: rSberen HSekern und einer 
erbsengroBenCyste mitbrgun- [
liehem Inhalt. I 
Orif. ext. 3 mm lauger querer / 
Spalt. 
- Uterusschleimhaut blalL 
8ch~idel- r. Mitte IV. 
bruch. 1. Mitre IV. R. 
Brueh des 1. Lungen z. T. luftleer. 
Unterseheu- [In Bauch keine freie Fltissig- 
[ r 
!lappen. :Eiter (und Schleim)j~mtere schlauchfSrmig 1st. Im ganzen]Die F lexura  duo-  
in den Bronehien. Papillar- [verlguft ier 3s stark abw~irts bis zum I d e n o j e j u n a 1 i s 
muskeln lang un4 sehmal. I Pylorus, welcher sein tiefster Punkt ist. I 
15 9 9~/~, 3. Follikel nicht iDer 51[agen enth~It reichlich C~as und etwa I
deutlieh erkennbar. 200 ecru dunkelgriin gef~rbten dfinn- I
fliissigen Speisebrei. Seine Schleimhaut[ 
/zeigt eine starke Fiillung der u I 
9 eine gelbliehe (ein wenig griinliche) /earbe 
und im Fundus eine Anzahl kleiner dun- 
kelroter Streifen (hyperamischen Gef~J3en I 
~hnlich, wie sonst die Punkte). I 
Der Magen ist mgBig ausgedehnt. Er / 
enth~lt etwa 390 ecru weiGlichen Speise- I 
brei, welcher zum Tell sshr dfinnfliissig 
ist. "Seine Sehleimhaut ist stark in netz- 
f6rmige Falten gelegt; yon blai~ geiblicher 
Farbe, zwischen den Falten, auch nach 
dem Verstreichen derzelben, finden sich 
zahlreiche kleine HSeker. 
Der ~fagen ist stark ausgedehnt. Er ent- i s tvomunterenRand 
h~lt 659 ccm diekfltissigen, gelblichenldes )[agens gerade 
Speisebrei. Seine Schleimhaut ist g lat f  vol ls~ndig gedeckt. 
yon gelblicher Farbe. 
Der Magen ist sehr eng, fast leer, seine steht welt m~terhalb 
8chleimhaut stark in Falten gelegt und des Magenunterran- 
yon bla•gelblicher Farbe. I des. 
Die grofie Kri immung des l~agens nach I
vorne geriehtet. Der Magen sehr hoch /
oben stehend, East vollst~ndig oberhalbl 
des ebenfalls Schr~g yon links oben nach 
reehts unten verlaufenden Pankreas. 
i steht zwei Finger 
breit unterhalb des 
~agenunterrandes. 
l 
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iSehr krgftige 171 M/iBi*es 81 
j Muskulatur. I Fettpo~ster. 
I 
1Eager. 1"64 ! --  43 
Start. Blguliche 
Totenflecke 





- -  :~risch. 
I 
- I"o'O e-' e 
]mi tg t .  start, 




starr. ] Totenfleeke 
Pupillen [fast am gan- 
gleieh, sehr zen Rumpf 













VOr Mund u.] 
lqase rein- ] 
blasiger wei- I 
l~er Schaum. 
i 
, Glieder nicht Totenflecke 
ganz start, lyon dunkel- 
[ abet fast bliiulicher 
I ganz start. I Farbe. 
Flexura duodenojejunalis und Ventriculus gastricus. 437 
Sektionsergeb nisse :
Wahrschein- Magenbefund naeh den Angaben Notizen betreffs liche Todes- 
urs~he. Organbefunde des in autopsia der Flexura 














Schiidel- r .u .  IV. 
1. u. V. 
r. Pleura Yerwachsungen u d 
subpleurale Blutungen. l~ote 
u. Beg. der gelben Hepati- 
sation. Bronchien dtinnfliissi- 
ger eitriger Schleim. 
10~/~. 7~/~ 93. Fest, nich$ ab- 
i streifbar. Follikel nieht sicht- 
I bar. ~ierenkapselverwachs- 
ungen. Gehirn- u. ~eningeal- 
I blutungen. 
Ertrinken. [ r. Mitre V. 
i I .u .V .  
!Starke Bl~hung der Lungen. 
! Bronchien etwas sehaumiger 
Schleim. Trachea weil~er 
Schaum. 
12~/~ 9 8~/~ 94. Fest, nier~$ ab- 
streifbar,  zahlreiche mittei- 
grol~e Follikel. 
St~rke Bli~hung und Schliu- 
genbildung des Colon traps- 
versum mit Impressionin den 
)~agen 
Kopfschul~. 
IDle F lexura  duo-  
deno je juna l i s  
keit. Brustfellh6hlen mit etwas /
leieht rStlieher Fltissigkeit. I 
Unter dem :Endokard e in ige  I 
k le ine  Gas b la  s en.Luftr6hre 
rein- u. mittelblasiger S chaum. 
- -  4 - -  - -  
r. IV. J Der 5iagen enth~itt etwa 200 ccm br~un- - -  
1. V. :lichen Speisebrei. Seine Schleimhaut ist 
It. Plel~ra nut ira mittleren Abschnitt stark in L~ings- (undHerzbeutel) nor 
wenigklareFlfissigkeit. Linke falten gelegt. Im unteren Abschnit~ fin. 
Lunge ein~ge leichtl~isliche den sich quere und sehr~ige Falten, im 
i Verwachstmgcn am untercn Fundus ist die Sehleimhaut graugriinlich. 
[ :Rand. Bronchien rechts et- An der AuSen- und Innenfl~iehe zeigt die 
was, links reichlich und gelb- I~Iagenwand hreite griinliehe :Netze (~a- 
licher Schleim. ]~lutgehalt in r gen faul). 
der r. Lunge bedeutend er-' 
h6hL Leberunterfl~tche griin. 
! 11 9 71/z 9 4. ~est, nicht ab- 
streifbar, etwas vergrSI3. ~ol- 
i likel. LuftrShre twasS chleim. 
I r .o.  IV. Der 5J:agen ist rim" wenig ausgedehnt; - -  I 
! L o. u er en~hSlt geringe )/[engen gelbbr~un- 
Lungen wenig gebls reich- lichen, fliissigen Speisebrei. Seine Schleim- 
lich hluthaltig, haut ist yon blasser ]~arbe, stellenweise in
i 13 .10 .4 .  Welch und ab- Falten gelegt. 
streifbar. Feine Trabekel und 
zahlreiche ~ollikel. 
r. o.V. I Im Magen finder sich Gas und reichlich steht vollst~ndig un- 
1. u.V. gallig griingef~rbter Schleim. Die ~agen- terhalb des ~agen-  
Subperikardiale Blutungen. I schleimhaut ist yon blal3 grauer Farbe und unterrandes; ilu' obe- 
Lungen reichlich bluthaltig, etwas hSckriger Oberfl~iche, 5tat mum- rer l~and yon letzte- 
i 12 9 10 9 3~/2. Etwas abstreif- I mellon~, nur wenig iu Falten gelegt, rein etwa fingerbreit 
bar. :Follikel und Trabekel / cntfernt. 
sind sichtbar. Etwas Yer-I 
wachsungen der ~ierenkapsel. ! 
Dcr ]~lagen zeigt eine geringe Ausdehnung; steht relchlich weir 
er enth~lt etwas Gas und ca. 1(}0 ccm gelb- / links, abet vom Ma- 
br~unlichen Speisebrei. Seine Schlcim- I gcn, der hler ja auch 
haut ist teilweise in kleine Falten gelegt, I noch sehr schmal 
yon grauer Farbe, nut oberfl~ichlich gallig list, gerade vSllig 
gefarbt. Die Venen sind als g~iine Strange I gedeckt. 
sichtbar, banmfSrmig verzweigt. Ii 
Der Magen ist ziemlich stark ausgedehnt steht ~,ollst~ndi~oun- 
T e i l c n  stark gerStet, im Fundus sehr deut- 
liche graubraune grote Netzzeichnung. 
r. o.V. Der Magen cnfh~lt ca. 14[1 ccm hellbrau- - -  
1. u.V.  hen Speisebrei. Seine Sehleimhaut ist 
! Kongl0meratknStch. u. Plea- etwas mit Schleim bedeekt~ und zeigt im 
i raverwachs.d. Lungenspitzen. unteren Abschnitt liingsgestellte~ oben 
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Schlaff. :~ett I Totenflecke, 
sehr weich.lbes, an den 
Untersehen- IUnter-Extre- 
kel etwas tel- ]mi~tten und 
gig geschwol-lder unteren 
len. Hiilfte des 
l~umpfes. 
u starr , 
mlt Ausnah- I 







- -  [V6Hig starr. Totenflecke 
] AuchBaueh-/am l%ficken. 
m 
]muskelnvSl-) Pupillen 
] lig starr, }mittelgleich- 
I~agen aber / welt. 
Inicht - s e h r~ 
lest, ] 
h~och starr. Totenfleeke 
aber night I am untereu 
ganz friseh. Teile des 
l~umpfes. 
- -  Glieder grSg- Totenfleeke 
tenteils wie-]vou bl~iulieh. 
der schlaff,! Farbe. 
staI2 gewe- 
sen, Aus d. 
Naseu.d.Ohr: 
ist reiehlieh ~ 
Blur abge- 
flossen. 





der Leiche [ 
Organbefnnde 
Sektionsergebnisse : 
I Magenbefund nach den Angaben 





i 13.9~/~ 94. Weich and ab- I meter netzfSrmig verlanfende Verdickun- IDle F lexura  duo-  i streffbar. Zahlreiehe vergrS- I gen (wohl Falten) ; im ~undus sind weir- I d e n o j e j u n a 1 i s 
! gerte FollikeL [ maschige braun~fine hretze sichtbar. ]
GroBe weil~e Flocken und trii-. ' I 
her Urin in der ttarnblase. Trachea b r ~ ~ ~ -  / 
mandeln yon reiehtich HaselnuggrSBe. Meningeale und intraventrikul~ire I 
' ~Blutungem / 
Lungenent- r.u.V. 
ziindung. 1. o. VI. 
Meningitis i In  beiden Pleurae reiehlich 
purulenta. I Verwachsungen. L. Oberlalo- 
pen 0dem. L. und bes. r. 
Unterlappen hepatisiert. 
~bergang in gelbe I I .  
13~/, 9 9~/~ 94. Sehr fest. Fol- 
ikel sehr klein. Leber in der 
Mittellinie. 
Erh~tngen. I r .u .  IV. 
: l .u .V .  
1%. zahlreiche strang~Srmige 
! Verwachsungen, r. u. L reich- 
i licher Blutgehalt. 
t2 9 7~/: 9 2,8. Ziemlich lest, 
zahlre iche Trabekel u. kleine 
i Follikel. 
Zer  t r i im-  r .u . ' l .  V. 1%. 
merung ] I. etwast ie fer  als rechts. 
des Sehiide]s [ I%. Pleura 300, 1. Pleura 
und Gehirns. 1150 ccm fliissiges Blur. In 
]3 r u c h der der BauehhShle etwas gelb- 
Brustwirbel- rStliche Fliissigkeit. Im tterz- 
s~nle, des 
Brustbeins, 
der 1;--6. r. 
~ippe,  z. Tl. 
mehrmals, d. 
1. 2. Rippe. 
T renmmg v. 
Kopf nnd 
l~umpf. 
beutel etwas r6tliehe. 
Trachea u. Bronchien blutig 
gef~rbter Sehleim. Lungen 
etwas gebl~ht. 
11 .9 .  3~/2. Welch nnd ab- 
streifbar.VergrgBerte Follikel. 
In  den grol]en Luftwegen 
Blur. Milz weich, normal 
groB, Pulpa vorquellend. 
Erhfingen. 
Der Magen zeigt eine mi~tlere Ausdeh- 
hung; er enth~lt etwa 40 cem griinlich-, 
gallig gef~irbten Inhalt.  Seine Schleim- 
haut  ist stark in Langsfalten gelegt und 
mit  zfihem Schleim bedeckt. 
i 
Der Magen ist nut wenig ausgedehnt; er 
enthalt etwa 30 cem gelblich brannen 
diinnfliissigen Inhalt.  Seine Schleimhaut 
ist in ganzer Ansdehnung blab rStlichgelb. 
Der  Magen ist nm" wenig ausgedehnt; er 
e~thiilt ca. 10 cem gelb~iinlieher Flfissig- 
keit. Seine Sehleimhaut ist yon blab 
lelbliehgriiner Farbe, in den mittleren 
Teilen etwas in Falten gelegt. 
Der ~Iagen ist sehr eng.~ Er  enth~lt etwas 
Gas und ca. 20 ecru gelbgriinlichen Speise- 
brei und Schleim. Seine Schleimhaut 
blab mit  wenigen roten 1)unkten. Starke 
Falten besonders in L~ngsrichtung, am 
i wenigste~ an der kteinen Kurvatur .  
r. o. IV. Der Magen enthfilt etwa 20 ccm brauner 
1. o .V.  Fliissigkelt. Seine Schleimhaut ist gelb- 
In  der ]~s.uchh6hle etwas rStlich und ziemlich stark in Falten geleg~. 
leicht r5tliche l~ltissigkeit. 
Pleurae nur einige Tropfen klarer gelblicher; ]~erzbentel leicht g e ~  
gelbliche. Myokard rotbr ann.Fettmuskelgrenze stark verwaschen. Lnngen- 
spitzen- u. r. Zwerchfellverwachsungen; l icht 16sliche Zwerchfell-Leber- 
verwachsnngen. 
13~/.~ 9 7 9 Zuckergui]artige Verdickungen der Milzkapsel. Sub- 
stanz stark zerfliel~lich nnd blutreich. Zahlreiche stark vergrSBerte 
Follikel. Nieren klein, hSckrig. ~inde etwas verschm~lert. Aorta mit  
i zahlreichen gelben und weii~en Verdickungen, z. T. mit  Geschwiirsbildung, 
steht weir links und 
ist gerade vSllig yore 
Magen bedeekt. 
steht vSltig unterhalb 
und frei vom ]~agen- 
nnterrand. 
steht vollsti~ndig un- 
terhalb und frei yore 
Magen; auch naeh 
dem dutch AblSsung 
der Diirme bewirkten 
J~erunterklappen des 
Magens nut  bis an 
den unteren l~and 
des Magens reichen.d. 
steht; gerade voll- 
st~indig nnterhalb des 
Magens. 
ebenso Coronariae cordis und ]~alsgef~iBe. 
Schrumpf- i 1. Pleura ca. 10 ccm leicht ] Der Magen ist sehr eng. Er  enth~lt nut  steht vollst~ndig un- 
nieren mit  i getrtibtr gelblicbe Flfissigkeit. I etwas dickfliissigen und etwas diinn- terhalb des Magen- 
sehr zahir. [ Aortenanfang und Coronariae I fliissigen Schleim. Seine Schleimhaut ist' unterrandes. 
Cvsten. . I cordis mit  starkerVerdickung,  in zahlreiche groBe L~n. gsfalten =~rele~ ~= . 
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70,5 Als Trim 
ker be- 
kannt. 
69 Seit langer[ 
IZei~ herz- I




78 - -  To~enfleeke 
z. T. hellroL 
z. T. blaurot. 
Glieder z. T. Totenflecke 
noch starr, am l~ficken, 
~Tach Eintr, aul d. Brust 
d. Starre ca. und an bei- 
481, vor der ken Seiten, 
8ektion auf r. diehter u, 
die r. Seite dunkler. 
gelegt. 
Nur d. linke 
K(irperseite 
last frei yon 
Totenfleck. 
Zwei groBe 
Narben in d. 
r. Baueh- 
gegend. 
Flexura duodenojejunalis und Ventriculus gastrieus. 441 
Sektionsergebnisse: 
Wahrschein- Nagenbefund nach den Angaben Notizen betreffs liche Todes- 
ursaehe.  Organbefunde des in autopsia der ~lexura 










z. T. mitVerkalkung. L Ober- yon vollst~ndig blasser, grauer Farbe, 
lappen Caverne u. Verwaeh- mit z~ihem, fest anhaftendem Schleim 
/ sungen sowie peribronehiale / bedeekt. 
i ~erde. Letztere vereinzelt i. ] 
! 1. Unterl. u. r. Oberl. ( 
0dem beider Unterlappen 
und des r. Oberlappen. ] 
Leberrand abgestumpft, 1. i 
etwas hSekrig. I 
9 9 8 9 2~/2. Welch und etwas 
abstreifbar. Foliikel nieh~ 
I sichtbar. 
i r.o. 1. u. Iu 
In der BauchhShle twas r6t- 
liehgelbe t~liissigkeit. Herz 
i sehr sehlaff. In den Lungen 
sehr reichlich 0dem. ]31ut- 
gehalt nicht vermehrt. 
11 9 5~/~ 92. Ziemlieh welch, 
4 cm dickes extraduralesHi~m- 
atom. Gehirnblutungen u d 
Abplattung der Gehirnsub- 
stanz. In linker Pleura 
450 eem grfinschwiirzlicher 
Pliissigkeit. 
r. Mitre d. IV. 
1. u. V. 
r. Plem'averwachs. 1. Pleura 
]und s i leiehte Rot- 
f~rbung der F iissigkeit. Herz 
his 2,2 cm dick. 
! Leberrand abgestumpft. 
14 9 8.2~/2. Ziemlieh lest, 
zahlreiche kleine Trabekel. 
i llechte Niere vergr6gert mit 
groi3er Narbe. Rinde beider- 
seits grSl3tenteils kleinh6ckrig. 
r. und L o. u 
Pleurae reichlich klare gelb- 
liche, Bauch und Perikard mi~ 
leicht rftlich (gelber) Fliissig- 
keit, in letzt, leicht getrfibt. 
Vom 5iageu ist bei :ErSffuung der Bauch- 
hShle nichts siehtbar. ~Naeh Emporklap- 
pen der Leber zeigt sieh, dab sein unterer 
Rand nach vorn geschoben (gehoben) 
ist. Die kleine KLtrvatur bildet einen 
Bogen. Bei der gegebenen Lage der 
Pylorus etwa an tiefster Steile. Im Ma- 
gen finder sieh etwas sellwarzgriiuliehe 
Flfissigkeit. In der NAhe des Eingangs 
finden sieh zwei mit Blur durchtr~tnkte, 
etwa talergroBe Felder. Am Zwerehfell 
twa an entsprechender Stelle ebenfalls 
schwarzrote F/irbung mid ebenfalls tarke 
Zerreililiehkeit. Der 3iagen reiBt (wahr- 
seheiniich an einer dritten derartigen Stelle) 
bei der tterausnahme im Fundusteil ein. 
Wahrscheinltch bestand auBerdem irgend- 
wo schon vor der Sektion (ob vital?) eine 
kleine Perforation. 
gelbliehbraunen dtinuflfissigen Speise- ]
brei mit einigen festen Broeken. Seine' 
Schleimhaut ist tells graur0tlich, tells 
graugriintich gefi~rbt. 
Der 5[ageu ist nm' wenig ausgedehnt; er 
euthglt etwa 30 ccm gelbbra]men Speise- 
brei. Seine 8chleimhaut ist in ganzer 
Ausdehnung stark gerStet. 
Perikardschwiele. Aorta: zahlreiche dicke, specldge u Ab -~ 
gangsste~le der 1. Coronaria cordis etwas verengt. 
13-81/., 9 31/2. Ziemlich lest. Zahireiche Trabekel und mittelgroBe 
l~ollikeI. Niereu kleihh~ickrig. Verdiekung der weichen HirnMtute. 
tIerzvergrS- ] r .u.  IV. i Dex 5Iagen ist ziemlich eng, unterhalb 
Berung und: 1. o.V. 1 der Leber gar nicht siehtbar. 
-Dilatation. Herzmuskulatur--  2 cm dick, ! 
reehts fiber 0,4 cm dick, sehr stark brauu. Pap. musk. sehr dick. 
HShle erweitert. 
13. 8. 2~/~. :Follikel bedeutend ~-ergrOBert. Kapsel nieht gespannt. 
! Nierenbecken mit je ca. ~/~ ecru eiterartigen 3{assen, ebenso in ttarn- 
blase. ~ieren glatte Oberfl~tche, Kapsel leicht abziehbar, l%inde h6ch- 
stens etwas verbreitert. Yerwaehsung der beiden vorderen Aorten- 
: klappen. L. Plem'averwachsungen am Oberlappen. L. Oberlaiopen und 
i besonders lJnterlappeu blutreich, 5denmtSs u. etwas derber, r. an Ober- 
] lal)pen und Zwerchfell verwachsen. 
Die F lexura  duo-  
deno je juna l i s  
I 
steht dorsal yore uu- 
ter en2flagenab sclmitt 
und, da llier die Vet- 
bin dungs]ie.ie yon 
grol~er zu kleinerKnr- 
vatm' fast senkrecht 
auf der ]rrontalebene 
steht, gleich dicht 
an kleiner und groger 
Kurvatur. 
steht vollstfindig un- 
terhalb, e~wa Finger- 
breit  uuterbalb des 
unteren 3Iagenrau- 
des. 
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Starre in Toteldtecke, 
Li isuilg. an d. r. K6r- 
psrse~te zahl- 
reicher, dich- 
150 - -  ~'  Ewer- - -  
ftihrer. 
151t' d '  - -  173 In gntem:Er -[ 
j n~ibrungszn- 
I ~ I stand.  
. Dick- und DiinndiLrlne sehr eng, aber am Mesen- [ 
ter ium und Omentum sehr, sehr ~iel Fett .  I 
. 
61 Beim Ab- - -  
Ibruch e in/  
I HallS~S V.[ 
herabfat ,  I 
te ru .  dunk-  
ler als links. 
I 
] 
tart ,  frisch, BlaBbli~u- 
Brust  ein- ]liche Toten- 
gedri ickt,  fleck e. 
[Gesicht mi t  
! B lur  
bedeckt.  
- -  - -  In mitt lerem 
Erni~hrungs- 
zustand.  















Sparren a. I 





- -  Totenstarr .  
I. 
Friseh, noeh 
start .  
Starr .  Totenflecke 
9 m l~iicken. 
75 Geldman- L - -  ]Gr6Btenteils Totenflecke 
gel infolge ] starr,  lain ]~iicken. 
leichtsin- [Kopf  u.obere. Strang- 
nigen Le-] [ l~umpfgeg, i furche und 
bonswa~d.  Isind v. Blur! Strang. 
Flexura duodenojejtmalis m~d Ventriculas gastricus. 443 
Sektionsergebnisge : 
W~hrschein- Magenbefund nach den Angaben Notizen betreffs lithe Todes- 
ursache .  Organbe~unde des in autopsia der :~lexura 
Lagerung ] diktierten Sektionsberiehtes duodenojejunalis de~: Leiche 
Sch~del- 




Schitdelbrch. i r .u.  IV. 
mit tilutung - 1. u. V. 
in die Ge- it l~auchhShle keine freie. L. 
hirnhShlen, (Pleura leicht gerStet. (l~ip- 
Gehirnhiiute I penbriiche 1. 1--3; zwischen 
und naeh (3 und 4 ist PleurMiber~ug 
aul~en, l~ip- und teilweise Muskulatur 
penbriiche, gerissen.) Rechte 1)Ieur~ voll- 
st~tndig klare Fliissigkeit in 
geringer ~[enge. 
9 r. Mitre Iu Im 1Vlagen finder sieh etwa 100cem fliissi-IDie ~ lexura  duo-  
1. o.V. /ges Blur. Seine SchMmhaut mit etwas I deno j  e juna l i s  
Bauchh6hle keine freie Flfis- / dunkeirot gefiirbtem Schleim bedeckt, yon / 
sigkeit, tIerzbeutel einige/gelbrStlieher Farbe, im mittteren Tell 
Troofen vSllig klarer gelb-/stark in ]?alten gelegt, im ~undus mit 
licherF.Subendokardiale]~lu-/dunkelroten weitmaschigen Netzen be- 
tungen, 9 Subpleurale deckt. 
i Blutungen, kleine (links). Lun- 
[gen stark gebl~iht. Bronch. blutiger Schleim. ]Nut- und ~liissigkeits- 
geh~it etwas erh6ht. Leber abgestumpft. Unterflfiche griin. Unter der 
Kapsel zahlreiehe kieine ]~lutungen oder Hyperiimien. 
] 13 9 7 9 2. Fest, zahlr. Trabekel. Meningeale u. Gehirnsubstanzblutungen. 
Der )Iagen ist volistitndig yon der Leber steht vollst~indig un- 
gedeckt; er ist in ganzer Ausdehnung terhalb und frei veto 
sehr eng und kaum yon dem Durchmesser 3Iagen. 
eines Dilnndarmes. Der Ausgang ist der 
tiefste Punkt. Der :~{agen bildet ein 
erade gestrecktes Stiick (Rotlr). Seine'~ 
Schleimhaut blal3, stark in Falten gelegt, i 
ohne rote Punkte, Inhalt ganz gering. 
l~echts 1. Rippe gebroehen, 
2. mit einem Sprung. Zer- ! 
trfimmerung d. Seh~delbasis. 
I 
Erhiingen. r. und 1. u.V. ! Der Magen ist eng, sein Ausgang ist der steht vollstiindig frei 
Lungen ziemlich blutreich, tiefstePunkt; Kontraktionszustandetwasivom Magen, 1 bis 
z. T. 5dematSs. Milzfollikellungleich. Der lgagen enth~Ut Gas und 1~/~ bis 2fingerbreit 
etwas vergrSgert, Trabekel I etwas gelbliehen, diekflfissigen Speise: I you ihm entfernt. 
vermehrt, Nierenkapsel ad- ! brei. Seine Schleimhaut ist Nag an vieien I
hiirent. Oberfliiche kleinh~ick- i Stellen blutrot punktiert. I 
: rig. Rinde etwas verschm~- I 9 
I lert. ~tydrocele vaginalis s i ~  ~ 
li . einzelne weil]e Striinge. 
Kopfschul~ I r. und I. u. IV. Der Magea ist nur m~i~ig ausgedehnt, steht etwa 3 ]~inger 
durch beide In Bauch- und BrusthShlen Er liegt in einer nacl~ reehts abfallenden, breit unterhalb des 










beutel klare gelbe Fliissigkeit. 
Blutig gef~irbter Schleim und 
fliissiges l~lut in den Luft- 
wegen. 
11~/2 96~/~ 93~/2. Fes~, Tra- 
bekel und zahlreiche mlttel- 
groge FollikeL Kapsel etwas 
rerdicktl mit feinen weigen, 
floekigen Auflagerungen. 
Kopfschu$. r.o. I I I .  
i l.o. IV. 
Bauch wenig gelbl., Pleurae 
rOtl. ~l., je ca. 2 EglSffel yell. 
10 9 7 9 2~/z. Schlaff, welch u. 
abstreifbar. Feine Trabekel, 
Yollikel nicht sichtbar. Sehug 
dutch beide SehHtfenlappen 
mit starker Zertrtimmerung 
, der vorderen Teiie der Sch~i- 
I " delkapsel. 
Kopfschul3 I Brust und I-IerzbeutelhShlen 
dutch beide keine freie Flfissigkeit. Peri- 
Stirnlappen [kardschwielen zahlr., Yentri- 
u. Stran~u- kularblutung. R. in den 
lation. Stammganglien groge Kno- 
henden Ebene, so dab die grebe Kurvatur 
des ~[agens fast genau nach vorn ge- 
richter ist. Der ~agenausgang steht 
deutlieh welter dorsal als die ltauptmasse 
des Magens, und so ziemlich vollstitndig 
an tiefster Stelie. Der Magen enth~ilt 
Gas und nut sellr wenig gelblich braunen 
Speisebrei. Seine Schleimhaut ist ziem-[ 
lich stark in Falten gelegt, die hauptsiich- 
lich in Liingsrieh~ung liegen, yon gelb- 
licher Farbe. Im Fundus ist sie yen einer 
Anzahl feiner roter Punkte bedeckt. 
Der Magen ist miitlig ausgedehnt. Sein 
tiefster Punkt liegt am Pylorus. Er ent- 
hiilfl zlemlich reichlich diekfliissigen, 
rotbraunen Speisebrei. Seine Schleim- 
haut ist in Falten geleg~, yon blasser 
Farbe, stetlenweise finder sieh Rotf~r- 
bung. 
Im Magen finder sieh etwas Gas und 5 bis 
18 ccm gelbbr~unlicher Speisebrei. Seine 
Schleimhaut zeigt im ]3ereiche der groBen 
Kriimmung eine Anzahl flacher L~ings- 
falten. Sie ist yon sehr blasser Farbe. 
doch reichen die 
folgenden Jejunal- 
schlingen bis an den 
unteren Rand des 
~agens und etwas 
unter denselben. 
steht fingerbreit un- 
terhalb des nnteren 
l~andes des i~agens. 
Zwisehen beideu liegt 
das Panlcreas. 
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Flexura duodenojejunalis und Ventriculus g'astricus. 445 
Sektionsergebnisse : 
Wahrsehein- 
lithe Todes- Magenbefund nach den Angaben l~otizen betreffs 
u rsache~ Organbefunde des in autopsia der !~lexura 
Lagertmg diktierten Sektionsberichtes duodenojejunalis 
der Leiche 
ehensplitter und groi~e ]~! u- Der ~Iagen war yon dem sehr stark fett- Die F lexura  duo-  
tungen. I haltigen Omentum majus vSllig zugedeekt, d e n o j e j u n a 1 i s 
Stark blutig gefarbter Nach vorsichtiger AbPraparation des- I 
Schleim in reichlieher !~enge, / selben erseheint er in der ~Sedergegebe- 1 
rech%s in den grol~en Luft-/" nen Form and Lage. [ 
wegen. L. Lunge reiehl, blur- / I 
hattig. Spriinge yon der E ~ I  
141/2. 101/~-21/~, Weict~ abet nicht abstreifbar. Foltikel undeutlich. I 
Aorta mi t  zwei rStliehen Streifen 
Erhangen. In  BrusthShlen keine frei, im Der ~agen ist sehr eng. Seine S chleim- 
Herzbeutel etwas leicht rBt- haut  stark gerStet and in Falten gelegt, 
liehe. 5[itt ler~rbisreichlicher sein Inhalt  nut einige Kubikzentimeter. 
Blutgehalt. Ein Gallenstein. 
5~ilz ziemlich groBe Foltikel, 
mailig welch. 
i 
KopfsehuB. I r .o .  IV. Der 3fagen ist vollstandig yon der Leber - -  
i 1. u. IV. gedeekt und liegt, naehdem letztere in 
I Brust- und Baucbfl~Shlen obne die HShe geklappt ist, deren unterem 
freie :ffliissigkeit. l~iyokard l%ande vollstandig an. In  demselben 
stark braun, l%ttmuskel- finder sieh etwa 2(10 cem dickflfissiger 
grenze sehr stark verwaschen. Speisebrei. Seine Sehleimhaut ist fiberall 
Reichl. Verwachsungen an blag. 
Ober -und  Unterlapl~en. NB. Nine (photographische) Fixierung 
13 - 9 * 11~/2. der 5Iagenform ist bier vor Ausprapara- 
Welch und zerflieglieh. !~tuf- tion des Duodenums nicht vorgenommen 
eisenniere feinhSckrig und worden, sonderu erst danaeh, doch ist 
geschrumpft. 5~[eningeale u. dabei, soweit irgend bemerkbar,  keine 
ventrikulare Blutungen. Yersebiebung des 3Iagens vorgekommen. 
S ch~idelbasiszer triimmerung. 
Schfideldach mit  Sprung. 
Zertrtimme- r. und 1: o .V .  Der Magen ist yon der Leber vollst~indig steht vollst~ndig un- 
rang d. Kop-  Pleurae leer trotz Schlris- gedeckt. :Er steht fast genau horizontal: terhalb des ~'~[agen- 
fes. Ha]swir- selbeinbrueh u. Bruch der 3 seine gro~e Kurvatm" nach vorne gerich- uuterrandes. 
belsiiulen- obersten Rippen links. Ex- tet. Die Di inndarme sind nur maBig 
brueh usw. trapleurale H~matome links tier Dickdarm sehr stark geblaht. Der oberste Tell des l~agens 
u. rechts. Lungen stark ge- ist genau, ~rie im vorigen l~all (Nr. 115 der Tabelle), nach links 
blaht. In  den Bronehien ausgebuchtet,  doeh hebt sich dann der Magen mehr nach vorne 
Sctlleim und flfissiges Blur, zu, so dal3 seine kleine Kurvatur  mehr dorsalwarts geriehtet ist. 
ebenso ira Kehlkopf. Diese Drehung scheint nach Augenschein erst in dem Teile sich zu 
12 9 9 9 .2. , vollziehen, weleher naeh Ausfrillung des l~undusplatzes und nach- 
:Fest, zahtreicbe feine Tra- dem der Veriauf naeh links voll ausgebildet, dann naeh rechts und 
bekel. Follikel nieht sichtbar. !abwarts zieht. Im 5fagen finden sich n u r e i n ig  e T r o pf e n b i s 
i hochstens  10cem gelblicher duunflusslger Speisebrei. Seine 
I~ SchIeimhaut ist iiberalt bias gelblichgriin u. stark in Falten gelegt. 
It Nur in der -N~ahe des Pylorus l inden sich einige wenige rStl. Punkte. 
Schadelbasis- r .o .V .  I Vom 5fagen ist bei der ersten ErSffnnng]wird nur in ihrem 
bruch. Brnch 1. o. VI. nichts sichtbar (yon der Leber verdeckt). I obersten Viertel vom 
des Brust- Plem'ae leer. Verwachsungen I Er  enthalt  etwa 150 ccm fast unverander- I l~agen bedeckt. 
beins, des L an den Spitzen. In  d. Bron- i teu Speisebrei mi~ groben Stricken. Die I 
SehIiissel- chie~ fitissiges Blur. Sehleimhaut des 5[agens ist n~ ganzer 
beins u. der 101/~ 9 7'/,. 9 2,2. Ausdehnung u blat~. ' 
1--8. l~ippe Stark abstreifbar. Auf der l ] 
links. Schnittflache twas vorquellend. Schrumpfnieren, 1. zum Tell kleinhSek- I 
rigo Oberfl~iche. l~inde teilweise etwas versehmfilert. Arteriosklerose. I 
An Omentum u. Mesenterium ~e l  ~ett.  I 
I 
KopfschuiL I l~leuraverwachsungen an den ] Bei der Eriiffnung der Bauehh(ihle ist 1 vollst~ndig unter- 
Cerebrale u. I riickw~rtig. Teilen beider Un- I vom 3[ageu nichts siehtbar. Der Magen } halb des Magens. 
meningeate I ter- und den unteren Teilen ]ist in seiuem unteren Teile sehr eng, kaum I
Blutungen. der Oberlappen. Lungeu blur- yon der Weite des Darmes. Der Fundus- !
und fliissigkeitsreieh. Bron- teil ist ziemlich stark ausgedehnt und ent- [ 
I chien gelblicher Schleim. halt  ca. (h6ehstens)  ~[} ccm gelblichen 
13 9 8 , 3. Glatt, welch trod ] SpelsebreL Seine Schleimhaut ist grau- I
abstreifbar, zahlr, unseharf lgelbl ieh mit  einer gro~en ~aubraunen 
I begrenzte grol~e Follikel. Pul- I Netzzeichnung und m~il~ig zahlreichen i 
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Nacken und beidenArmen 
Defekt der Oberhaut u. 
lederartig derbe Beschaf- 
fenheit d. rotbraunen Un- 
terhaut. Am Rande dieser 
Gebiete noch aufsitzende 
Fetzen v. Oberhaut und 
gro~e Blasen mit  klarem, 
gelbiichem, fliiss. Inhalt 
F]exura  duodeno je juna l i s  und  Vent r i cu lus  gast r i cus .  447  
Sektionsergebnisse : 
Magenbefund nach den hngaben 51otizen betreffs 
des in autopsia der Flexura 







I pa vorquellend. An~mischer 
[Infarkt d. I. ~iere. Zwerch- 
] fellstand normal 9 
] 
tIerzmuskel- i r .u.  IV. 
erkrankung, ~ 1. o. VI. 
J 
mit Schwie- ~auch, u. Herzbeutel leiehte 
lenbiidung RStung der Fltissigk. Rechts 
(Verfettung) ausgedehnte Pleuraverwach- 
Verdickung sungen. Verwaehs. des Herz- 
his 2 em and beutels am 1. Seitenrande. 
VergrSfle- L. ]?leura keine freie l~ltis- 
rung d. Her- sigkeit. Schwere Aortitis mit 
zens. Verlegtulg der Abgangs- 
stelle tier rechten Coronaria. 
Geschwiirsbildmlgen i der 
i Intima neben gelbl, u. weiB1. 
u 
i t l  9 7 9 2. Verwachsungen mit 
der Umgebung. ZuckerguB- 
verdickungen. Snbstanz welch 
iund abstreifbar. Zahlreiche 
kleinen, in Gruppen geordneten Punk- 
ten. 
Der 5s zeigt etwas Ausdehnung nur 
im Fundusteil.. Seine iibrigen Abschnitte 
sind (tells ziemlich, tells selu') eng. Sein 
Ausgang steht an tiefster Stelle. Im Ma- 
gen finder sich etwas grauer Speisebrei. 
Seine Schleimhaut ist in groBe Langs- 
falten gelegt, mit zahlreichen roten Punk- 
ten bedeckt. 
Die F lexura  duo-  
deno je juna l i s  
steht an dem rechten 
]~nde einer kleinen 
ballonartigen Auf- 
treibung des Magens 
(in der N~he seiner 
tiefsten und am wei- 
testen 1. gelegenen 
Stelle) und am un- 
teren Rande der gro- 
Ben Kurvatur. Von 
dieser Stelle reicht 
die Fortsetzung des 
Diinndarms zuerst 
noch ein Sttick welter 
aufwiirts unter den 
Magen, etwa zwei- 
fingerbreit (bis an 
das reehte Ende tier 
kleinen ballonartigen 
Auftreibung). 
in den gro~en Luftwegen. schnitt ist die groBe Kurvatur  direkt 
oder fast direkt nach vorne gerichtet. 
IDer Ausgang steht, jedenfalls praktisch, 
an tiefster Stelle. 
Verbren* i .1. o. V. 
nung. I Im Iterzbeutel weiBliche 
Floeken. Lungen reichiicher 
;Blur-, geringer Fltissigkeits- 
gehalt. In den Luftwegen 
reiehlieh gelbgraue eiter- 
artige Massen. 
13 9 8 - 4. Zahlreiehe kleine 
Follikel, keine Erweiehung. 
Der Magen ist sofort nach ErSffnung in 
einem kleinen Bezirk unterhalb der Leber 
sichtbar. Er ist sehr stark ausgedehnt 
und enth~tlt reichlich Gas und etwa 150 ecm 
steht vollstitn4ig un, 
terhalb des l~Iagens. 
graubraunen Speisebrei. Seine Schleim- 
haut. ist gr6i~tenteils gelbgrtinlieh mit zahlreichen sehwarzen 
Punkten, welche sich mit dem aufsitzenden, dicken Sehleim- 
belag abstreifen lassen, im obersten Abschnitt riitlichbraun, mit 
groBen dunkelbraunen Netzen bedeckt. Im untersten Abschnitt 
nm" wenig Schleim, eine blassere Farbe der Schleimhaut und 
zahlrelehe kleine, rote Punkte und Streifen. 
kleine Trabekel und mittel robe Follikel sind sichtbar. Nephritis 
[ interst, et par. 
Sch~idel-und[ 1". o.V. Der Magen is?, vollst~ndig unter der Leber r 
9 ~ I " u Lendenwu'- 1. ,l. V. iversteckt. ]~r ist besonders lm Fund s / 
bels~iulenbr. Dunkelrote l~ltissigkeit n d Iziemlieh welt; doch sieht man yon vorne 
Zertrfimme- l KSrperhShlen. I%. Lunge er- vonihm nut einen schmalen Streifen. Sein I 
rung& Basis hShten Fliissigk. u. reichli-/unterer Abschnitt, welcher dabei am mei- j 
der Stirnlap-lchen Blutgehalt. Imbibition.Isten oder ausschlieBlich gesehen wird, ist 
pen. ]~Ienin- / 14 - 71/2 9 21/2. ' auch tatsiichlich ziemlich eng. Die Darme } 
geale Blu-! Sehr zahlreiche stark vergr6-1(Dick- und Dfinndarm) sind stark gebl~ht. 
tungen. I Berte l%llikel. ,,Der 3[agen ist stark ausgedehnt; er I 
/ Keine Erweichung. Gaumen- enthiilt reichlich Gas und etwa 300 ccm I 
i mandeln tiber walnuBgroi~.]graugrtinlichen Sp isebrei. Seine SChleim-[ 
' haut zeigt im Fundusteil grtinschwarz-[ 
braune Verfiirbnng und weiter abw~trtsl 
I leine ~ol~e Anzahl dunkelroter Punkte. '
Verblutung. I r .u .  IV. IDer Magen ist stark ausgedehnt, beson- wird in ~reite yon 
Rippen~)rti- [ t .o .V ,  ders im ~undusabschnitt. Er enth~ilt etwa 1 cm (gerade 
ehe 1. (II bis I Verwaehsnngen an d. Ober- reichiich dtinnfliissigen, etwas grtin- eben) von dem tiefst- 
V) ):[ilzrisse. lappen. Lnngen ziemlich!gefiirbten Speisebrei mit einigen festen stehenden Rand des 
stark geblaht. L. Lungen-Brocken und etwas Schleim. Seine l~Iagens(gobild.durch 
auBenfliiehe stark blutdm'ch-Schleimhaut iiberall vollstiindig blaB. einen Teil der hin- 
tr~inkt. In r. u. 1.' Unter-]An den stark gebi~ihten i  der Tiefe lie- teren Fi~che) tiber- 
Ilappen auBen Substanzde-!genden lVundusteil sehlieBt sich ein ziem- deckt. 
I fekte, lich enger, nach rechts nicht stark, aber 
121/~. 71/, - 3. Ziemlieh derb.ldeutlieh absteigender Tell, welcher nach, 
Zahlreiche feine Trabekel u.lreehts immer mehr an Ausdehnung ver- 
I kleine Folllkel. l~lfissiges]~lutlliert, immer enger ~Jrd. In diesem Ab- 
